DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO
CC 52785612 DE Bogota

La suma }Je cuatro millones seiscientos sesenta y ocho mil seiscientos cincuenta y siete pesos
($1.400.597),  por concepto de serVICIDS/ProfesionaI g/sbecializado 4 - Enfermera con
especializacién, durante el periodo de 01/08/2020 aI‘. 09/08/2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 70/2020

] i /)
thlﬂ,g,g
MAGNOLY DIMATE R MERO

CC 52785612de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380650254



: Nersn 1 :
oo - CERTiFICAC!ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE 5% - gyymyg

m

DR SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA pdn
:CMW : 1502-FQ-0002 .
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERC
TIPO DE DOCUMENTO: ce ] x 1 cg | NO. 52785612
CORRED ELECTRONICO: CELULAR: 3107728053
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0S
. ] SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ] )
UBICACION DEL SERVICIO: ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro de
Cemro de 1o % C de % Centra da cost o %
CENTRO DE COSTOS: 0 de cosl eniro de coste lo % Centra de eos! Cosio % Centre dg coste %
FOOBK26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380650254 PENSIONADC o]
INFORMACION PARA EL PAGC DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA, 702020 ]N DE PAGOS DEL CONTRATO 1pET ~
. 468 30/03/2020 " 18430 31/03/2020
NUMERO DE CDP posi FECHA 20/05/2070 NUMER® DE CRP 28781 FECHA 0310612020
Prestar senvicios profesional especializados & la geslion administrativa y/o asistencial en el area de FIC, dentre de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAI.

DIA MES MO DIA MES ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA k.
1/ g 2020 -] 8 s s | =zd%
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.668.657
TIPQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES $29.624.608
VALOR EJECUTADO $26 556 548
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51.400.567
VALOR A LIBERAR $0
|SALDO POR EJECUTAR §3.268.060 o

PORCENTAJE OE EJECUCION 89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimianto del minkmo valor de los apories al sistema da seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honotarios inferiores a § 2,194,507
el valor para IBC debe ser sobre un salario minime Jegal vigente.

) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nuimero de Planilla | {IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4 /‘
7760441782 /] $1.867.463,00 $233.433 $298.794 3 $45.491 $577.718 ~
z
Dado en ¢l mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veirte (2020). Lo anterior pargq ‘?una el pago pertinente. Cordialmente,

\_!C"'fmf Anona pLmaD

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMERE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

YENRY MAGNOLY DIMATE ROMERO
HOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




versien 2
lNFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |_ T T
|Fec naﬂupmhaaﬁn 32017

| SERVICIOS | LU BT )
| | 04-02F0-0003
. 7
Ubicacion del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC FON;SEON PROGRAMAS Y ACCIONES Sede: Fontibon / / AL
Y ! 7
No. DE CONTRATO: : 702020 ¢ Periodo certificado desde el oial] Mes/ | anol | a Dia Mes | Ao
1 8 | 2020 | 9 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YENNY MAGNOLY DEI{IATE ROMERO L i ; c.c, [5278%612 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesional dos a la gestion ini ylo asis ial en el area de PIC, dentro de los diferentes prox:esns y pron:elﬂmmﬂlus de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAL.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: SI _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Educar al individuo, famiﬁa ycomumdad en los temas de .
prevencion, ilitacién, y eventos 4 Lot i 7 o
de viglancis en gk pibica Realizaf Hemanda ndicida de sl Se verifica a las durante proceso de Lista de chequeo y acla de visita a IPS
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. -~
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio L
para la atencion del usuario, teniendo en cuenta las normas. % Ik t e o

B R il vae ot e oSk s arlaios ¥ sl Se verifica alas durante proceso de Lista de chequeo y acla de visita a IPS
procedimientos del rea, vigentes.
Conocer y verificar los correctos en la realizacion y aplicacién de
Iratamlentos y preparar al paotenla de acuerdo al sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS

a realizar, brind; la ién requerida.

Realizar las acciones de salud pablica de su responsabifidad en [ =
Ia promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, Se realizan las asistencias técnicas fortaleciendo el manejo de las diferentes |, . P W
tratamiento, rehabilrtac:ény vigilancia en salud piblica a nivel Sl actividades de promocisn y prevencién de acuerdo a la poblacién objeto del :ﬁl]a _de chegco y acla de visita a IRS-Aclhidades de tele
intra y en los d grupos del ciclo PAL moaje.

evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.

Soficitar oportunamente al lider del drea los recursos necesarios|
para la realzacitn de las actividades programadas, y reportar
oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al
coordinador o Lider.

Se haoe solicitud oportuna a Ia referencia del programa de acuerdo ales
Sl durante las ias técnicas y de acuerdo ala  |Formalo de solicitud de insumos
necesidad de la localidad

Promover en su drea de prestacién de servicios la participacién
da la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de SI
las actividades de salud.

Se realizan articuaciones con olros aclores para el fortalecimiento del PAl en’

las diferentes localidades de la subred, segiin necesidad. Actas de reunion o cormeos de acuerdo a solicitud

v

Se diigencia de manera clara y oportund los formatos asignades como fslas

R ciates o Vicks a sistonis nchea s [ con la Castadapaaisy | oo aisadgs: lommale de, Biquec do biologico & instimos

Dﬁnenclar de manera clara, completa y oportuna, los

que ls sean , asi como velar porla sl = 3 % S y acta de visita a IPS, SIS diarios digitados en el aplicativo
cirsiadia.y ol blieh Manejo de la gestién documenteﬂ se apoya en la digitacion de mg"meac_»o_n:: extramural al aplicativo PAI en BAY Atas A6 chinen
i . A Durante as vistas de asistencia técnica a las IPS dela Subred se realza Se realizan extrategias de acuerdo a programacion con
gm?‘;: G Je Io# motae bicg porla si al lento de metas y verificacion de eswaleuwas parasu |apoyo de la estrategia extramural y articulacion con otros
cumpimiento en las IPS. Soporle en aclas de visitas. actores.
actitud amable, iva y resp conla sl Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demas colaboradores yia
¥y dores de la institucian comunidad, de acuerdo alas normas infernas de las instituciones visitadas. .

Realizar cronograma da actividades mensual teniendo en Su realiza oportunamente con las diferentes actividades a desarrollar,

5 S| las activk segin enlas |C gi de
cuenta el ajuste de las observaciones. observaciones.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Seda lenta a [ Horis €4 bl idad durante las
Conocer y aplicar los correctos en la realizacién y aplicacion de sl tecnicas y de igual manera se verifica cumplimiento de las mismas por parte de|Lista de chequeo y acta de visita a IPS

tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimienta

a realizar, brindando Ja educacién requerida. ¥ s o P licee ¥ btk an oo [ CRNES

Participar en la elaboracién y ejecucién del Plan de Accién Se participa y da cumplimento a las actividades de acuerdo al plan de accion

institucional 3 sl da 12 Subred. Actas de reunion
d A S Se realiza i de i di de la localidad de
z::‘:z{;:z:f::;’;z’:: :::;:mﬂ;gr;::x;;:a;;;ﬂ;ndad ¥ S| Se realiza evaluacion a los diferentes indicadores del programa. Fontibon y Puente Aranda de acceso. Desercion y
s cobertura,
1 i iZzack imi y ién de las
jomadas de vacunacién nwona!es distritales ¥ !Dcahas S| Durante las visitas de realiza iimi a las estrat, O Btliada & %
disefando de infe particip cada IPS parala jornada de Influenza RlegaMacion
comunitaria
hacer seguimiento del del recurso Y N \
humano en las IPS, de acuerdo a los componentes del s8I Se verifica a las durante la visita de ia tecnica. Dil jami de indicads
Programa. 4
Realizar asistencia, seguimiento y evaluacion a las estrategias
del PAI, haclendo verificacion de los componentes del programa st Se reakizan asistencias lecnicas de acuerdo a prorizacion Se realiza asistencia tecnica de acuerdo a priorizacion de

(Cadena de frio, sistemas de nfnrmaaon. gestion y
fas ¥ vigiancia)

IPS

Mzanlener control de las remesas de bioldgicos e insumos PAl y
realizar los reportes de los eventos adversos asociadas al uso Sl
de dispositivos médicos segln el programa de Tecnovigilancia

Durante la visia se verifica aleatoriamente identificacion de remesas de Lista de chequeo, formato de arqueo de biologico e insumos
biologicos & Insumos. Y ss verifica reporte a lecnovigiancia segin necesidad. |yacta de visita a IPS

Realizar las acti que icen el i dela
cadena de frio'y y diigenci de formatos leci S| Se verifica alas vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica Lista de chequeo y acta de visita a IPS
seg(n normativa vigente.

Asistir y realizar reuniones programadas por la E S.E yio Se asiste segun programacién de reuniones por parte de SDSy de la 5 " ¢ I

entidad teritorial 8l referencia del programa, Asistencia a comité PAI subred,
Se realiza informe de matriz 1186, indicadores GPAISP,
Elsbpral iormes. con | bercdeldad ¥ cracielsicas s| Se8poya 61 Ia rcapoidh de Inforir e de'mciiér o @ wolkstid ds fa idar pa) & | PNL0 Becion GPAISP, infolme ge gastion menslal dal
requeridas programa, gestion documental, matriz de fortalecimiento,
plan de accion del programa, novedades talento humano.
Realizar aglamiento y presentacién de auditoria segdn si Alistamiento de productos de auditoria Verificacion de productos de acuerdo a programacion de
programacién. entrega por parte de los demas colaboradores.
Conocer y aplicar los fineamientos del programa cen el fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y sl Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica. Elaboracion de plan de accion y seguimiento.
especificos del PAL P
OBSERVACIONES; /
3 /
/
2 ‘
TOTAL AP, GAR (Namero y{etras): $1,400,597 Un millon cuat ientos mil quini noventa y siete pesos.
d ‘l 'IC Al ey Padne A\ L,
,[1 i L‘ UJL e' A Fecha : dd/mmiaaaa Firma de recibido stpervisor je AL SN
INY MAGNOLY|DIMATE %MERO
cc. 527p5612

Nota: El ir{orm_e para su aprobacién estara sujeto a la cerfificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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