CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN  Version 1

[ et | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fecha de aprobacién | 09/11/2016 |

Satcean ST PAGO POR TESORERIA Py e

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRIJITTH ZULAY QUINTERO BARRETO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x |ce ' NO. 1012353011
CORREO ELECTRONICO: bequintero@gmailcom CELULAR: 3183036006
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: s"‘k:gé’;’f;fs“f fmfso“ SEDE: Kennedy
Cenfro de o | Centro ] o [Centro o Centra % Centro de % |Centol o
CENTRO DE COSTOS: —costo i e da costo £osto
FOO9K26 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62493124876 PENSIONADO [NO

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5925-2020 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
1722 26/11/2020 55635 30/11/2020
NUMEROQ DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las|

necesidades de la institucion AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI.

. DIA MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE 1 3 T HASTA T 5 5530
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 _
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.154.229
VALOR EJECUTADO $8.788.060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $366.169
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrafo CERTIFICA QUE:

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 infericres a $2.194.507,
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION AWWNS'ON NIVEL ARL ATBRLTE TOTAL APORTES
47126829 $878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
Dado en Bogota en el mes de Diciembre afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
y ook u‘(:"‘\ y
7 e~ HLama S {jlu]( Wy
YENN,Y ANDREA ALFONSO BERNAL BRUITTH ZULAY QUINTERQ BARRETO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: HOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Vi
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

W DE SERVICIOS Factads. ovouzes?
W e Oudontr 58 : Acaipiamaron
Cédigo: ©4-02-F0-0003 o Boaa,
Ubicacién del Servicio: |SAL{JD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y ACCIONES FO09 Sede: Kennedy Y
No. DE CONTRATO: 5925-2020 |Periodo certificado desde el Dia |/Mes | Afo [, [ Dia [ Mes [ Ao
1 12120201 31 12 12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRIJITTH ZULAY QUINTERO BARRETO C.C. 1.012353.011 |DE BOGOTA
‘Prestar clos de apoyo a la ges administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denfro dé Tos 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
Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S _X__ NO ___ Servicios: SI __X_ NO: ..

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun Se cumplic con el manual de
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de si lineamientas en cada una de las aclividades asignadas por |convivencia con calidad, oportunidad y,
Salud, especifico para el PAI el jefe inmediato pertinencia segin lo descrito por

relaria de sall
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada Realizar alistamiento de termos vy
de la cadena de frfo y y diligenciamiento de formatos| si diaria. paquetes frios para desarrollar el
establecidos seglin normativa vigente. cumplimiento de cadena de frio segin
li ientos.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y en el mes ,se mantiene el area de trabajo en condiciones  |Se realiza sanitizacion al finalizar la
tricta limpieza y realizar alist o de material o < optimas para el desarrollo de las diferentes actividades ya  |actividad del termo y elementos de|
insumos requeridos para los procedimientos o programadas. vacunacion durante el mes
actividades a ejecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y| Se realizo para el cumplimiento de metas en puntos Se realizo para el cumplimiento de
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias extramurales durante el mes en fa localidad de kennedy. melas en puntos edramurales durante
de los programas y planes de accion de la Institucion. elmes en la localidad de kennedy
si
Infarmar y solicitar oportunamente ai iider del area, los Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a | Al terminar la actividad se entrega sis
recursos necesarios para la realizacion de las! diligenciar y seguin la necesidad de los insumos y 150, kardex diario de
actividades programadas, y reportar oportunamente las| elementos requeridos para realizar la actividad que esta vacunacioncamé de nifios y
anomalias en la prestacién del servicio, segin si programada se hace la solicitud af lider del area adultos, jeringas .algodén, agua
recomendaciones de tecnovigilancia. esteril,contenedores  de  paredes
rigidas, bolsas roja gris y
verde, supragel, jabon quirucidal |
Conogcer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segin lineamientos|Se  realizo con calidad y
sefvicio para la atencién del usuario, teniendo en de la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion  |opriunamente las actividades
cuenta las normas técnicas y administrativas, gulas, si objeto PAI seglin los protocolos del area vigentes. programadas de vacunacion
protocalos, i tos y procedi tos del érea
\vigentes
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150 kardex diario,cameés nifios y Se entrega de manera clara,completa
software, instrumentos y formatos que le sean si adultos Aplicativo PAI en tiempo real y completo. y oportuna cada uno de los soportes
encomendados, asi como velar por la custodia y el como sis 150 kardex diario del mes
buen manejo de la gestién documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para
de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion, actividedes educacion sobre la importancia de continvar | cada uno de los usuarios en los temas
y eventos de vigilancia en salud publica, Realizar si con los difrerentes programas de promocion y prevencion, |de promocion y prevencion.
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de la ESE
Cumplir y vigilar fa adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad | los cinco correctos y |Dar cumplimiento a la educacion
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindando requerida para los usuarios ,aplicar]
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al si una atencion segura,se recibe insumos de proteccion fos correctos y manejar el manual de
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, personal como gorro, tapabocas, careta, bata y guantes. bioseguridad.
indan i ida
Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas) Verificar e interpretar segdn la normatividad vigente cada | Se realiza lectura de cada uno de los
y proceder de acuerdo a la normativa vigente del si camé de nifios y adultos para asi realizar el procedimiento |camé debidamente diligenciados a
programa COIf i a vacunacion cada uno de los vacunados
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se realizo para el cumplimiento de metas en puntos Biclogicos aplicados , 15RAS DOSIS
la institucion. extramurales y seguimientos en el mes . DE PENTA 15DAS DO_S\S DE PENTA|
e 153RAS 40 TVDE ANO S R1 10 R2,
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion |Se da a la comunidad y colaboradores
con fa comunidad y colaboradores de la institucién. una actitud respetuosa y amable promoviendo a los de la institucion una actitud
Promover en su drea de prestacién de servicios la si diferentes actores locales las actividades de salud. respetuocsa y amable y colaborativa.
participacién de la comunidad y de los diferentes
actores locales, a favor de las actividades de salud
Asistir a reuniones programadas por la ESE yio Se asiste a runiones programadas en ef mes . S e asistio a las reuniones segin
entidad territorial. si programacion y soporte en listados de
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Se tiene absoluta reserva de la informacion que se da a Se guarda absoluta reserva de la
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea conocer en el desarrolio de las aclividades. informacion conocida en cada una de
de los particulares o refacionada con el Hospital, si las actividades desarrolladas y
realicionadas con el hospital
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de |Se garantizo el cumplimiento de los
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos si mis actividades durante el mes objetivos generales y especificos del
generales y especificos del PAI PAl aplicando los lineamientos del
pfograma
OBSERVACIONES:
L
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 2,197,015 dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos Mcte <
B s (]
Fm:m‘““'mwi&y_ i .
BRIITTH ZULAY QUINTERO BARRETO CC 1.012353011
Nota. El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cum, limiento del contrato que ISOr. y

Phgina 1 de 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 s
LA SUBRED INTEGRADA DE SERCIVIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 800.959.048-4

DEBE A:
BRUITTH ZULAY QUINTERO BARRETO
CC 1012353011 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015'Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto
de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 1 al 31 de
Diciembre 2020/conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 5925/2020

TRUM(OA?
8
Nombre del contratista
BRUITTH ZULAY QUINTERO BARRETQ
CC 1012353011 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62493124876



