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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU,R'OCCIDENTE ES.E

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:
. DEYANIRA GARZON VASQUEZ
- €C 51.912,145 DE BOGOTA

La suma de 2. 197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos, por concepto de

servicios como AUXILIAR DE ENFERMERFA TECNICO 1 durante el periodo de 01/11/2020al

31/12/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N°
65/2020
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DEYANIRA GARZON VASQUEZ
© CC51.912,145 de Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVVIENDA
NUMERO 468200080470
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_ CERTIFICACION DE.CUMPLIMTENTO DE CONTRATC U ORDEN DE -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA .
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; DEYANIRA GARZON VASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: , c.C. l X l CE: | NO. 51912145
CORREO ELéCTRONICO: de[agarzc;nﬂgma!i:com CELULAR: 3125727711
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOPB
; 1 3. ) SALUD PUBLICA PIC FONTIBDN .
UBICACION DEL SERVICIO:  PROGRAMAS Y ACCIONES . SEDE: FONTIBON
- Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Ceniro de costo % - % % % % %
CENTRO DE COSTOS: il o i foslo st
) FOU8K26 100% _
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ' « TIPO DE CUENTA: Ahomos

) ] PENSIONADO [NO

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA" 468200080470

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 65.2020° " [N DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 11
NUMEROQ DE COP 1722 |FEcHA | 26n11/2020 NUMERO DE CRP " 51408 FECHA 30/11/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo asistenclal en ol area de PIC, dentro defos diferentes procesos y

s . procedimlentos d¢ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: ) institucional. AUXILIAR DE EFERMERIA — PAI - - ’
' : ' : ’ DIA MES AND oia | mES | afo. |
PERIODO CERTIFICADO:; . DESDE HASTA R
L . 1 12 2.020 - <l 12 2.020
VALCR HONORARIOS MENSUALES: - . ' : $2.197.015 '
TIPQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 7 - $0
: - — ~ - -
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; $22.537.389
VALOR EJECUTADQ $22.171.220 v
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - §2.197.015
VALOR A LIBERAR ~ ~ . , N . — N $0.
SALDO POR EJECUTAR ' S : ' $366.169
PORCENTAJE DE EJECUCION o ’ . . ! 98% -

~

Ei interventor olsupervlsor del contrato QERT!FICA QUE:;

Se verifica ef cumplimienta del minlmg valor da los aportes at sistema de seguridad social en salud y pensiones pagédo & el mes. Los honorarios

inferiored a $2.194.507 el valor para IBG debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

APORTE

- - APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NVEL
Num-ero de Pianliia IBC DE GOTIZACION 12.6% 18C 6% 1BC P o TOTAL APORTES
9413212733 $878.806,00 $109,900 $140.700 3 $21.500 $272.900

Dado en Bogots en ol mes de DICIEMBRE. del afo Dos Mit Velnte (2.020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, .
- - ‘ . - '

Dooniin GO zon v/
DEYANIRAGARZON VASQUEZ
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

ey O MOy 3
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
‘ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ko an

! Vorwkdo 2

noa2017

seonsh
!. N mivend b teon e DE SERVICIOS .
i N Cidpa: 4 FO-L0Y

Ublcacisn del Servicio: " |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO08°  |Sede: FONTIBON
. ) Afio | Dia | Mes I Afio

No. DE CONTRATO: - 65-2020 Parlodo certificado desde el Dia I
i . ’ 1 12 |2.020] 31 12 | 2020

_|NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEYANIRA GARZON VASQUEZ . : [N-X §1.812.145 | DE BOGGTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prostar serviclon de apoyo a la gestl
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuardo al reguarimients Institucionsl como AUXILIAR DE ENFERMERIA PAl

va ylo asistenclal en el area da PIC, deniro de los diforentes procesos y procedimientos

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos ;

8 _X__ NO ___ > Serviclos: 81 __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMAD
-0

ACTVIDADES REALIZADAS

N

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo|
dascrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud,

Se da cumplimiento al manual de convivenvia en casa una de

Manual de convivencia firmade como

los pamcula;es [} naladonada con a1 Hospital,

aspacifico para el PAl -8l ) Tas actividades asignadas por el Jefe inmediato. aceplacioh del mismo.-
Realizar las actividades que garanticen el cumplimianto) - . s " diario | 4 ' "
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos Alistamianto de termos y paquates frios para Ja jomada diads, [o° fealiza a dario joshada manana y
establecidos saguin normativa vigente, s tielamiento de termos ¥ paqu riod para b jo farde -
Mantener el servicic o drea de trabajo en orden y estricta . )
Iimploz_a y reslizas al%slamiortol de malerial § insumos sl Se mantiene nl 4réa de trabajo en condiciones optimas para &l lavado de termas y paguetes frios
requeridos para los pr o actividades a desamrolio de Ias actividades
eiacutar,
Realizar actividades de auxlliar de enfermsria intra y
extrarurates asignadas de acuerdo d las eswiategias de o 90: Zcuerdo & 4 asignacion por parts da s Jofes ‘“"“""““ Registros de SIS diarios de vacunacién
los programas y planes de accidn de la Institucidn. casa & casa seguimisntos y concentracion, en cada uno de las estrategias.
| o -
Informar y salicitar oportunamente al lider del 4rea, los ’
fecursos necesarios para la realizaclén de las s N Se solicita al Jefe Inmediafo los
tividades progr das, y reportar opor te' las o ._AI ﬁnaﬂzp;_l: aw\‘.-u:ad 8a hace verificacion de los fomatos o insumes necesarios y se reportan
anomallas ‘e Ia prastacién dal serviclo, segin insumas dligenciades. anomafas. - :
recomendacionss de tecnovigilancia. ’
Conocer y fealizar las actividades programadas en el 5 .
sarvicio para la atencidn del usuario, tenlendo en cuenta) Se realiza las aclividades de vacunaclon segun lineamlantos - |Se realizo con calidad y oportunamente
las normas técnicaz y adminiatralivas, gulas, protocolos, sl de la Secretaria de Salud teniendo encuwenta la poblacidon las aclividades programadas de
linsamisntos y procadimientos del drea, vigantes. objeto PA! seguin los protocalos del drea vigentes. vacunacién, .
Ditiganciar de manara clara, eémplata y oportuna, jos ’ .\ 3 - s i d d et
software, Instrumentos y formatos que ls sean e diligencia de manera clara y concisa y veraz sin lachones - @ &n n:g' edmanara d alra, completa
{encemendados, asl coma velar por la custodia vy of bush ’ ni enmendaduras. z °P° S?Sa c: :’um @ log sap
mansjo da la gestién documantal, iarnos ¥ Kardez.
Educar af individue, familla y comunidad sn'los t-mal de|
pravencién, promeclén, tratemlento y rehabilitaclon, y, S liza educadi rAentaclon al fio 1o al Se realiza demanda inducida a cadal
oventos de vigifancia en salud piblica. Realizar| sl v:cf:a:::e:uc:dainpya?a E‘";”:"a usuano en cuante 8183 | ng del los usuarios‘ on los temas de
demands Inducida de acuerdo al poriafolio de servicios , ) promecion y prevencidn.
da la ESE :
Cumplir y vigilar fa adherencia al manual de - . Der  cumplimiento & Ia- educaclén
bigsa urldgd Conocer y aplicar los comeclos en Ja Se maneja el manual de bloseguridad, los cince comsctos y se D N "
9! y ap requerida para los usuarivs, aplicar los
p 1 da lentos, y preparar af 1] da educacitn a cada unode fos usuarios brindando una ctos maneiar el I d
fatencldn segura. ¥ jar sl -manual ds
usuaJﬁDJ dla :c:lerio a [:‘r:cedlmlento a rnallzar Bibseguridad.
Realizar lactura e |nterpretacién del carné da.vacunas y N
procedar de acuerds & la normativa vigsnte del| ) '
programa. I Se varifican datos para la reafizacion dal procedimlento Diiganciamiento y entrega de camet
Aportar @1 cumplimiento ds las melas programadas por| ~ i
Ia institucién, : : Se asiste a'cada une de los lugares
. Se realiza gccllvidades en el Grupo Extramusal en las laciicas de " . h i
s casa A casa y vacunacion domiciliaria. acmacibn 850 la estrtegia do
Manlaﬁir actitud amabls, colaborativa y respatuosa con
Ia comunidad y colaboradcres de la institucion, Promover, ) : . . .
en su &rea de prastacidn de’ servicios la participacidn de " Mantango buenas relaclones laborales con mis compafieros  |Ninguna quefa nl sugerencia de los|
la comunidad y de los diferantes actores locales, a faver de trabajo y usuarics Jstes extramural ni de los usuarios.
de las actividades de salud. ¢
e et prog@mades por la ESE o . g e asiste al comité extramiral de DICIEMBRE 2020 Firma istado de asistencia.
[Guardar absoluta resarva de la informacién que sea . Se garannzo el cumphmlanto de los
conocida en desamolio del objeto ds la orden, ya sea de : N ifi
: ¥ ] se mantiene privacldad y etica hacia los usuarios del

b ¥
PAI aplncando leg lineamientes dal
programa. ..

OBSERVACIONES:

D eqanwas

TOTAL A'PAGAR (Numero y letras): $2.197.015 DOS MILLONES CIENTC NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE,
7 g 0

Gz

nm*mmw

Yr}-\’ LA P Lngw ™y

DEYANIRA GARZON VASQUEZ C.C. 51.912.145

Nota: El informe para su aprobacién estard sujelo @ ka certificacin . de cumplimisnts del eontrate que expida sl suparvisor,
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