| : Version 1
W e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU |-
Uy ubredintegada deSenicos deSabd) - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [fechade

9/11/2016

B surocddeneese, | PROGESO DE PAGO POR TESORERIA (RS s o emar 2 SEdanotine,
i ic(xiign: 15-02-FO-0002 TSR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
TIPO DE DOCUMENTO: co [ x| ce I NO. 1070598109
CORREO ELECTRONICO: JESSIKITA082009@GMAIL.COM CELULAR: 3102881590
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; FOO09
; ' SALUD PUBLICA PIC
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
ACCIONES
X Cobtio'de casta o Centro de 9% Centro | - % Centro de o% Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslu_ de costo costo costo costo
FOO9K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ] TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 570004570186611 I PENSIONADO|NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5209-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4

NUMERO DE CDP T FECHAI 29/10/2020 I NUMERO DE CRP l <0834 FECHA 10/11/2020
Prestar servicios profesional a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional. ENFERMERA PROFESIONAL - PAI.
DIA | MES ARO DA | Mes | AR/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA - -
21 10 2020 1031 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403 4
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.399.998 '
VALOR EJECUTADO $18.399.998 s
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.373.134
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR ‘ so 7/ b
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato 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 inferiores a $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . IBCDE  [APORTEA SALUD|  APORTE NIVEL | APORTE
Namare go Elanilla COTIZACION 12.5% IBC_|PENSION 3% IBC|  ARL AR [IQ]AL OFORTES
1032521863 / $1A48.000,00 $206.000 $263.700 3 $40.200 $509.900
k A

Dado en el mes de NOVIEMBRE del aiio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior parg que surta el 4 go pertinente. Cordialmente,
‘jm A B gy
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JESSIAA ..la#’\i\ﬁlﬁf\//\{_{') BAUTISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




@ [ 'v“sn 2 ]
B S o b |INFORME DE ACTIVIDADES ,POR ORDEN DE PRESTACION DE | ;.:n“.'_" A _:;-wzmr__“
B scocieuise | SERVICIOS fheloet] SEa Rt e
| , { ;Cﬁw 04-02-FO-0003
1 LYo gt 41 S e el A T WV RS M AR el TR lte
Ubicacién del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES F009K26 Sede: FQVTIBON / ) /
)
L
9 : Dis M Di: M
No, DE CONTRATO; 5209-2020 Periodo certificado desde el a |" tes J ano_| n/] wés | ano
21 | 10 [ 2020 | a1 10 [ 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA C.C. |1070598109 DE GIRARDOT
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién 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. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 _ X NO Servicios: SI _ X_ NO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individua, familia y comunidad en los temas de
prevencién, promocidn, tratamiento y rehabilitacién, y eventos sl Se verifica la educacion que se brinda al usuario durants los Se bmd’a sducacidn al gupa gohorte y ala comunidad sobre|
de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda inducida de procedimientos. 7 pi ¥ prevencidn con la vacunacian
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE
Conocer y realizer las actividades programadas sn el senvicio
para la atencién del usuario, teniendo en cuenta las normas A el < Se socializa al extramural gl manual técnico administrativo
\écricas y administrabivas, gulas, protocolos, fineamientos v £l Se verifica todos los ineamientos del marual técnico administrativo. dal PAL ;
procedimientos del drea, vigentes.
(Conocer y verificar los correctos en la realizaciény aplicaciin de a £
tratamientos, y preparar al paciente de acuerdo al sl Se verifica procedimientos al realizar la vacunacidn a los usuarios i:vnr;;rg ’?:ﬂla SCiTEcic Pare 8 aminstnadn oo 8¢
procedimiento a realizar, brindando la educacin requerida nepeed
[Realizer las acciones de salud publica de su responsabiidad en
lap &n de la salud, pi idn de la L Se realiza la verificacidn y fertaleciendo del manejo de las diferentes S e hen s i Solrs siores y i a i
tratamiento, rehabitacidn y vigilancia en salud plbiica a nivel ] |actvidades de promocién y prevencién de acuerdo ala poblacién | m:’ gnesy ¥
intra 'y extramural necesarios en los diferentes grupos dal ciclo objeto del PAI st
evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.
Se hace solicitud oportuna ala referencia dal programa de acuerdo a
Solicitar oportunamente al lider del drea los recursos nacesarios, las necesidades identificadas durante les actividades extramurales y | Se realiza verificacion de insumos para exramural como :
para la realizacion de las actividades programadas, y reportar sl de acuerdo a la necesidad de la locelidad, lineas telafonicas, bases de coharis, elemnetos de x
oportunamente las anomalias en la prestacian del s-mou al En la contingencia covid sa hace solcitud de elementos de proteccion acada vacunador, entre ellos tenemos.
.coordinador o Lider. ’ proteccion para vacunadores. bala,gorro,monogafas,guantes
Promover en su &rea de prestacidn de senvicios la participacién g 3 ;
de la comunidad y de 105 ferentes actores locales, a favor de sl S ealza artoulacién con oircs actores pars e oralecimianta del /1.4 ge reuritn o correos de acusrdo asofcitud
Ias actividades de salud. €n las dierenies ocal 2! & , Segun necesl
¥ 7 Ise diigencia de manera clara y oportuna los formatos asignados
BSaI So [ah (i Sl dunbloia y opnales \ como SIS 151, censo de vivienda, con la calidad esperada y se Se verifica &l correcto difgenciamiento ds los formatos de
que lastan } sal.camg velar por ta st apeya en la digitacién de informacidn de extramural al aplicativo PAl  |extramural con calidad dsl dato 3
custodia y el buen manejo de fa gas\mn dnwmenta! } 4 Sonectiidad
Garantizar. el cumplimiento de las melas programadas por la Se realiza seguimiento al cumplimiento d'e fas metas por parte del |, A &
institicién E-l) arupo de cohorte ‘actas da seguimiento del grupo da cohorte’
Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demds
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa conla %
comunidad y colaboradores de [ institucién sl cu!ghorad_ures ylg comunidad, de acuerdo a las normas internas de  |No requiere soporte
Sheby las instituciones visitadas
Y . Elaboracién de cronograma de aouardo alas actividades a
Realizar cronograma de actividades mensual teniendo en % T
cuenta el ajuste de las observaciones. st desarrc\!ar ) segin A4
en las observaciones.
Gumplir v vigiar |z adherancia sl manuél de bioseguridad : 4 ;.
X 4 'Se da cumplimiento a las normas de bioseguridad durante las : 2
Conocer y aplicar los correctos en la realzacion y aplicacién de i i . i Se realiza supervisién a los auxiliares de enfermeria en
tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo &l procedimiento Sl :gwd?:g:g‘:(:"m?:is:::e JqUs mane 3¢ Veriics compliisclo, terreno y de cohorle
a realizar, brindando Ia educacién requerida i) 2
Evaluar mensualmente los indicadores acceso, oporiunidad y & 3 Ll | i B
oy mlaie s bmwms el irorima si Se realiza evaluacion a los diferentes indicadores del programal Se realiza ssguimiento a usuarios vacunados.
|Pianeacién, or delas
liornadas de vacunacién ﬂﬂ’lmﬂ‘ﬁa, d‘ilﬂtalei ¥ locales, sl Se realiza concertacién con diferentes espacios para promover las _ | Se realizan jornadas de vacunacién segun actividadas
disefiando de on ,nmadas de vacunacién [programadas por la SDS.
comunitaria s
Realizar nalas 5
del PAl, haciendo venﬁoacrbn de los componentes del prugrema si Se verifica cohorte y agendamiento a usuarios para vacunacion Se verifica cohorte y agendamiento a usuarios para
(Cadena de frio, sistémas de informacién, gestiény domiciliania vacunacion domiciliaria “actes de seguimeinto™
administracién, estrategias y vigitancia) <
Mantener control de las remesas da bioldgicos e insumos PAly Durante el mes se verifica aleatoriamente identificacidn de remesas
realizar los repartes de los eventos adverscs asociados al uso sl de biciégices e insumos. Se verifica ingreso da todas los bioldgicos [ 20.12V@ canirol al sistema de informacion en elingreso y la
& 2 : ; B aplicacién da los respectivas bioldgicos.
de dispositivos médicas segin el programa de Tecnoviglancia aplicados al sistema .
i d nh B U e !
o Jod = L) g qe ] Se realiza el dhgenoa'mlemlo del kardex y la hoja de temperatura de |Se verifica heja de temperatura y kardex de biclégicos fines
SRdena g i ¥y oho Se lolinaka st ias dferentes nieveras los fines de semana de dispanblidad da semana da disporibilidad
'segln normativa vigente.
; 7 3 % :
Asistir y realizar reuniones programadas per la E.S.E ylo Saseslon [asncnes de geusrga 8 1L pra draimacidn ol parle tie Listados de asistencia a reunianes
entidad territorial sl SDS y de la lider del programa, Acta ylistado de asistencia comité PAl Extramural
Programacién, planeacién y desarrollo de comité PAI extramural E = ¥
Elaborar informes con la periodicidad y caracteristicas 1 o ik i 2 i Infarme extramural por locaidades y- consolidado de
requeridas 8l Elftaragon dh larne Scraad con fa laclits de stgumeiios técticas de vacunacién extramural enfocado en seguimeintos
Conocer y apficar los lineamientos del programa con el fin de ; : ;
garantizar el cumplimiento de los objetivos ganerales y si f;":a’m camplmienio gel marual tacaca Sdminkstrati e, PALIE! | ol Teches Adratrstiv
especificos del PAL
OBSERVACIONES: 7/
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): § 1,373,134 (Un millon trescientos setenta y tres mil ciento treinta y cuatro pesos)
£ 3%
Fecha Firma do recbdo suparvisar y'fh..] ﬁ\“lﬁ’ Bleas
TISTA : hd
1070538109

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de w?np}imientn del conlrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA

CC 1070598109 DEGIRARDOT

La suma de 1.373.134 (Un mill6n trescientos setenta y tres mil ciento treinta y cuatro pes6s) ffor
concef}o de servicios como Enfermero Profesional universitario 1 durante el periodo 21 a 31 de
Octubre de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N°

5209-2020

JESSICE\D \LLAN ,
CC 1070598109 DE GIRARDOT
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570004570186611



