Secretarky de Sajud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

A
]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U CRDEN DE
PRESTACION DE SERVICICS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Yarsion

1

TESORERIA

Fecha de
aprobacish

081172016

Cédige:

15-02-FD-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GONTRATISTA: ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO
PG DE DOCUMENTO: ce | x [ ce NO. 1012466019
CORREO ELEGTRONICO: camiS5743@gmail.cam CELULAR: 3142033546
UNIDAD OE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fo0g
UBICACICN DEL SERVICIO: SA;‘ggggEfblfgst’:}?g;‘EBSON SEDE: FONT{BON
CENTRO DE COSTOS: Commodesosic | % | TS w [OTRE Tt | * iy % || ®
FORIK2EG 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMEIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62430472296 PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

5300.2019 7

|N° DE PAGGS DEL CONTRATO

10 DE 10

NUMERO DE CDP

FECHA

NUMERC DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

institucional.

Prestar servicics de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
pracadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrde al raquerimlento

DIA MES |- ARD b7 oia |-mes | agd
PERICDO CERTIFICADO: DESDE ri 4 HasTA . .
1 12 2018 31 12 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIFQ DE SERVICIOS FIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJEGUCION DEL GONTRATO
CONCEPTQ VALORES
VALOR TGTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 817.158.997 ,
VALOR EJECUTADO $16.9309707
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 /
VALOR A LIBERAR 80
SALDO POR EJECUTAR 5228.007 %
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los henorarios
inferiores 2 $2,070,290 el valor para IBG debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9400408332 ! $828. },1 6,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
[

Dado en Bogota en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil diecinueve {(2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

rtrrce.

fortan Gt ly

ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Yrand Bad—sr DRSNS 2
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Yersidén

Fecha de 03/0472017
aprobacién
GCidiga: 04-02-FO-0003

2

Ubicacién del Setvicio:

|SALUD PUBLIGA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOOd

Sede: FONTIBON

7

P £
- = 7 =
No. DE CONTRATO: 5300 -2019 Petiodo certificade desde el Dia f s [ Ané | | Dia és | Ao
T 12 [2019 31 | 12 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO c.c. 1.012.468.019 [DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a fa gestién administrativa ylo asistencial en el 4rea de PIC, dentro de los diferentes procesos
y procedirnientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X NO __ Servicios: Sl X NO
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES |~ ROGRAMAD ACTIVIDADES
o REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiente al Manuai de Convivencia segun lo Soporte de manual de convivencia para la estrategia PAI - . 5
descrito en tineamienios de Secretaria Distrital de a1 Exiramural Manual de convivencia firmada como
Salud, especifico para el PA). aceptacin del mismo
Realizar las actividades que garanticen el Durante el alistamiento de termos y paguetes frics se Registro de terperatura, de
cumplimisntc de la cadsna de frio y y diligenciamiento aplican los pasos descritos en el manual PAl para sanetizacion, y registro de humedad.
de formates establecidos segiin normativa vigents. 81 garantizar al cumglimlente de la cadena de frio y ss
difigencian los formatos de acuerdo a la calidad esperada,
Mantener el servicic o 4drea de trabajo en orden y Se realiza favado de termos al finalizar {a jornada laberal, Termos, paquetes frios ¥ loncheras
gstricla Impieza y redlizar glistamisnte de material o las loncheras de carge de insumas se mantiene limpio y limpias en el servicio
insumas requeridos para los procedimientos 8 organizado tenienda en cuenta que los insumos limpios
actividades a ejecutar. asten separados de lo contaminado.
Realizar actividades de auxifiar de enfermeria infra y De scusrdo a la asignacion por parte de los jefes Reglstros de sis diarios de
exiramurales asignadas de acuerdo a las estrategias h y . 5] vacunagion, en cada una de las
de los programas  planes de accion de ia Instiucion sl inmediatos, en este mes desarrolia mis actividadesen la astrategias
. esirategia concentracion. .
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los En este mes se garanlizo por parte de la institucion los Se evidencia con la presencia de la
recUrsos necesarios para la realizacidn de las insumos nacesarios para al desarrallo de las actividadesy  |papeleria que se utilizo para los
actividades programadas, y reportar oporiunamsntg 51 neo se prasento ninguna anomalia. registros adecuados
las anomalias en |a prestacidn del servicio, segln
recomendaciones de fecnovigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en el Socializacion de linsamientos del programa para el Registro de asistencla al comité PAl e;
servicio para la atencién del usuario, teniendc en desarrolio de PAl de acuerde a las diferentes estrategias.
cuenta las nommas técnicas y administrativas, guias, Ll
protacelos, lineamlentos y procedimientos del area,
Diligenciar de manera clara, completa y opertuna, los Se realiza diligenciamiento del registro diario de Sis diarics de vacunacicn
software, instrumentos y formatos que le sean vacunagion, kardex y formate de casa visitadas con la debidamente diligenciados, heja de
encomendados, asi como velar por |a custodia y el 8l calidad esparada, sin tachones ni enmendaduras y censo de viviendas de la poblagion
buen manejo de la gestidn documental. diligenciando todas las variables, de acuerdo al ohjeto
informacion suministrada por ios usuarios.
Educar alindividuo, familia y comunidad en los temas aducacion acerca de las vacunas que se van a aplicar, los | (ndicacion da cuidados postvacunales
de prevencién, promocion, tratamientc y rehabilitacion, penaficios, cuidados en casa y los posibles eventos y oferta de servicios de la subred
¥ eventos de vigilancia en salud plblica. Realizar sl seguitos a la vacunaclon, de igual manerz se resliza suroccldente
demands inducida de acuerdo al portafolio de servicios demanda inducida de acuerdo a las necesidades de los
de la ESE. usuarios atendidos.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Durante &l procedimeinta de vacunacion se aplican los Procedimientos basados en los
bioseguridad. Conccer y aplicar los correctes en la correctas de vacunacion. correctos de vacunacion
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al S|
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacion raquerida.
Realizar lectura e interpretacian del camé de vacunas Serealiza lectura del carmet de vacunas y se confima fa |Camets debidamente diliganciados
¥ proceder de acuerdo a la normativa vigenta el ] informacicn con el aplicativo PAl en conectividad, de
programa. acuerdo a disponibilidad de esta herramienta informatica.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se asiste a cada uno de Ios lugares programados segtinla |Durante este mes se realize la
la institucion, esfragia de vacunacion. estrategia de apoys al centro de
acopio, transporte v entrega de
Sl biotagicos ¥ casa a casa se vasuna
iras: 7 ,2das:5 Jras:i€ AfieS.
.R1:3. RZ.4
Mantener actitud amabls, colahorativa y respetuosa Mi actitud es amable con mis compafieros de trabajo y en la|Ninguna queja ni sugerencia de los
con la comunidad y colaboradores de la institucion. vacunacion casa a casa se hace notificacion a los lideres  |jsfes extramural ni de los ususarics
Promover en su drea de prestacién de servicios la ] de la comunidad.
participacién de la comunidad y de los diferentes
actores |ocales, a favor de las actividades de salud.
Asistir 2 reuniones programadas por [a E.S.E y/o En oste mes se asistio a las reuniones ssgin Soporte de asistencia & reuniones
entidad territorial. sl programacion. Soporte en listados de asistencie.
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Sa maneja de manera confidencial la informacion y Se maneja una cemunicacion asartiva
conocida en desarrolic del objeto ds la orden, ya sea | aclividades desarrolladas, garantizando custodia y cuidado |bajo la confidencialidad
de |os particulares o relacionada con el Hospital. de la informacion.
Conocar y aplicar los ineamigntas del programa con el Aplico los lineamientos del programa en el desarrclio de mis {Se realizan las tacticas de vacunacion
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos s ;cﬁvidades bajo los linezmientos del manual

generales y espacificos del PAL

s

tecnico administrative PAI

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): § 1.710.199 un millon setesientos diss mil ciento noventa y husve pesas

A Lo/ %/f‘m&c

ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO

CC 10124868019

Fechs DICEMBRE f2019 Finma da recibido
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