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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO

TIPO DE DOCUMENTO: eec | X | C.E | NO. 1012409195
CORREQ ELECTRONICO: kristty. 1994 19@hotmail.com CELULAR: 3102725665

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD FO09

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: KENNEDY

Cantro dincosto % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: cosio costo costo costo casto
FOO9K25 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 065924404 PENSIONADC |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 5923-2020 IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO2DE 2
- 1381 2510912020 . 44148 30/09/2020
NUMERO DE CDP 'Soo FECHA lblnbf&‘]__‘n I NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
§ DIA MES ARO pia, | mesg [ a0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE rd — - HASTA
| 1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2.197.015

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.394.030

VALOR EJECUTADO $4.394.030 =

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.107.015 ¢

\VALOR A LIBERAR EA

SALDO POR EJECUTAR o /7 f
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ¢

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

$2,194,507 , el valor para IBC debe

ser sobre un salaric minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a|

33!\:\-1 ‘\\é'—-"lt\ \Fa\')u QQ

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. 5 APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1033032632 / $878.80610} $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

Dado en Bogota en el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE -

SERVICIOS il ov4iz017
Cadige: | oad2.FO0003
Ubicacion del Servicio: [sALUD PUBLICA PIC FONTIZON PROGRAMA Y ACCIONES FOOS Sede: KENNEDY ) / 7
" F P-4
No. DE CONTRATO: 5923-2020 Periodo certificado desde el Dia | Wes | Ano |7, [ Dia”] mes | ano
1 10| 2020 | 31 10| 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: }L‘.RESTY DAYANNE LOPEZ PACHECO c.c 1.012.409.195 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional Auxiliar de enfermeria PAl

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__

NO Servicios: Sl X, NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiento al Manuai de Convivencia segun lo
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud,
especifico para el PAI

si

Se da cumplimiento al manual de convivencia segun
lineamientos en cada una de las actividades asignadas por el
jefe inmediato

Se cumplio con el manual de
convivencia con calidad.oportunidad vy,
pertinencia segan lo descrito  por
secretaria de salud.

Realizar las aclividades que garanticen &l cumplimiento
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos
establecidos segun normativa vigente

si

Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada diaria.

Realizar alistamiento  de termos |
paquetes frios para desarrollar el
cumplimiento de cadena de frio segun
lineamientos.

Mantener el servicio o area de trabajo en orden y estricla
limpieza y realizar alistamiento de material 0 insumos
requeridos para los procedimientos o actividades a
ejecutar

si

se mantiene durante el mes el area de trabajo en
condiciones oplimas para el desarrollo de las diferentes
actividades ya programadas

Se realiza sanitizacion al finalizar la
actividad del termo y elementos de
vacunacion durante el mes .

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y,
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de
los programas y planes de accidn de la Institucién

Se laboro en seguimientos en la localidad kennedy .

Biologicos aplicados, primeras
8.segundas 5 terceras 10,de afio 15,11
@,r2 15 influenza nific 16,influenza
adulto 60

informar y solicitar oportunamente al lider del area, los
recursos necesarios para la realizacion de las actividades
programadas, y reporiar oporlunamente las anomalias en
la prestacion del servicio, segin recomendaciones de|
tecnovigilancia.

si

Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a
diligenciar y segiin la necesidad de los insumos y elementos
requeridos para realizar la actividad que esta programada se
hace la solicitud al lider del area.

Al terminar la actividad se entrega sis
150, kardex diario de vacunacion,camé
de nifios ¥ adultos jeringas
.algeddn,agua estenl,contenedores de
paredes rigidasbolsas roja gris y
verde, supragel, jabon quirucidal

Conocer y realizar las actividades programadas en el
servicio para la atencion del usuario, teniendo en cuenta
las normas técnicas y adminisirativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del area vigentes.

si

se realiza las actividades de vacunacion segin lineamientos

Se realizo con calidad y opriunamente

de la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion objeto|las  actividades  programadas  de

PAl segun los protocolos del area vigentes.

vacunacion

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos y formatos que le sean
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen
manejo de la gestién documental

Se diligencia sis 150 kardex diano,camés nifios y
adultos,Aplicativo PAl en tiempo real y completa.

Se entrega de manera clara,completa
y oportuna cada uno de los sopories
como sis 150 kardex diario del mes.

Educar al individuo, familia y cemunidad en los temas de
prevencién, promocian, tratamiento y rehabilitacion, y
eventos de vigiiancia en salud pablica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

si

Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las
actividedes educacion sobre la importancia de continuar con
los difrerentes programas de promocion y prevencion,

Se realiza demanda inducida para cada
uno de los usuarios en los lemas de
promocion y prevencion,

Cumplir y wvigilar 1a adherencia al manual de
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la
realizacian y aplicacién de tratamientos, y preparar al

usuario de acuerdo al pro y a realizar, br
|a educacion requerida.

Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correctos y se

da educacion a cada una de los usuarios brindando una
atencion segura..adicional se utiliza los elementos de
proteccion personal,tales como gorro,tapabocas N95
\guantes,bata,monogafas,careta,se realiza la entrega diaria
durante el mes.

Dar cumplimiento a la  educacion
requerida para los usuarios .aplicar los
corectos y manejar el manual de
bioseguridad.

Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y
proceder de acuerdo a la normativa vigente del
programa.

si

Verificar e interpretar segun la normatividad vigente cada
camé de nifios y adullos para asi realizar el procedimiento
comespondiente a vacunacion.

Se realiza lectura de cada uno de los|
camé debidamente diligenciados a cada
unode los usuarios vacunados,

Aportar el cumplimienta de las metas programadas por la
institucion

S

Se laboro en seguimientos  en la localidad kennedy.

Se laboro para e cumplimiento de
metas

Mantener actitud amable, colaborativa y respeluosa con
la comunidad y colaboradores de la institucién. Promover
en su area de prestacion de servicios la participacion de
la comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor
de las actividades de salud

si

Se brinda a la comunidad y colaboradores de la instilucion una

actilud respetluosa y amable promoviendao-a los diferentes
actores locales las actividades de salud.

Se da a la comunidad y colaboradores
de la instilucion una actitud respetuosa y
amable y colaborativa.

Asistic a reuniones programadas por la E.SE ylo entidad
territorial.

si

Se asiste a funiones programadas en el mes,

S e asistio a las reuniones seguin
programacion y soparte en listados de
asisitencia.

Guardar abscluta reserva de la informacion que sea
conocida en desarrollo del objete de la orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital,

si

Setiene absoluta reserva de la informacion gue se da a
conocer en el desarrolio de las actividades.

Se guarda absoluta reserva de la
informacion conacida en cada una de
las actividades desarrolladas y
realicionadas con el hospital

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin
de garantizar el cumplimiento de los objetives generales y
especificos del PAL

si

Se aplica los lineamientos del programa en el desarrollo de
mis actividades duranle el mes.

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales 'y especificos del
PAl  aplicanda los lineamientos del
programa.

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 2,197,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE Pesos Mcte
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Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cedificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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"4
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10 de 2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO

CC 1012409195 DE BOGOTA

*
La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto.

de prestacion de servigios como auxiliar de enfermeria técnico 1 durante el periodo de 1
al 31 de Octubre 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 5923/2020 .

Ciisty Douome Jepez [erero
CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO

CC 1012409195 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 065924404



