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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA SANABRIA PULIDO 4
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X | C.E l NO. 1012385742
CORREO ELECTRONICO: dianis_fbl15@hotmail.com CELULAR: 3138789612
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
i i NTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE FONTIB!
Centro d & Centro d 5 Centro di 7 Centro de . Centro de &
CENTRO DE COSTOS: SR ns % ecr‘\);‘l)n 2 2 E‘:f:];?o 5 ) E‘c“o;lu § A Ta:’o 2 costo !
FOO9K26 | +00%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

24075280178

PENSIONADO [NO

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

| NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

108 - 2020

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

12 DE 12

NUMERO DE CDP

1722 FECHA

26/11/2020

NUMERO DE CRP

56178 FECHA 16/12/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Preslar servicios de apoyo a la gestién adminisirativa 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 - PAI

DIA MES ARO DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 A 202 /] a1l - 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE/GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALGR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$24.368.235 7

VALOR EJECUTADO

$24.368.235 77 /

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$2.197.015 7/

VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
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.

: APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla, IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9414387444 $878.806 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

.jc“,., fade b Eas 4

YENNY ANDREA

ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

/

Dado en Bogota en el mes de ENERO del afio Dos Mil veintiuno (202})': Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

-

D @Zﬂ_{ PYLID 2 iz"iu fi
DIANA PAOLR SANABRIA PULIDO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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m&i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE T
PRESTACION DE SERVICIOS enhetiin Al
_._._..__J ! Cédgo: 04.02-F0-0003
Ubicacion del Servicio: Salud publica pic fonlibon programas’y acciones FO09 Sede: FONTIBON S
No. DE CONTRATO: 108-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ano [ , | Dia | Mes] Afo/
121 14120271 31 1] 2.021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA SANABRIA PULIDO 1.012.385.742 BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DEL PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITIUCIONAL.
AUXILIAR DE ENFERMERIA PAL
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO Servicios: SI __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES F;ggg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin manual de conviviencia firmado como aceptacion del
descrilo en lineamientos de Secretaria Distrital de £ lineamientos en cada una de las aclividades asignadas  |mismo.
Salud, especifico para el PAL 3 por el jefe inmediato ,
Realizar las actividades que garanticen el A i de lermos y paq frios para la jornada | Se realiza de termos y paquetes frios para
cumplimiento de la cadena de frio y y diligenciamiento diaria. desarrollar el cumplimiento de cadena de frio segin
de formalos establecidos segin normativa vigenle, 1! lineamientos
Manlener el servicio o &rea de trabajo en orden y En el mes ENERO se mantiene el area de lrabajo en Se realiza Sanelizacion al finalizar la jomada lavado del
estricta limpieza y realizar alistamienlo de material o condiciones optimas para el desarrollo de las diferentes  [termo,pilas, loncheras,Se portan EPP durante el mes
insumos requeridos para los pronedim'\entos 0 si aclividades ya programadas,se garantiza insumos EPP de ENERO para el desarrollo de las aclividades.
actividades a ejecutar. para el desarrollo de las aclividades conlingencia COVID-

19
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria inira y de acuerdo a la asignacion por parie de glosa jefes registro de SIS diarios de vacunaion en cada uno de las
exiramurales asignadas de acuerdo a las eslralegias si inmediatos en esle mes desarrolle actividades de estrategias.
de los programas y planes de accién de la Institucion. vacunacion extramural .
Informar y solicitar oportunamente al lider del 4rea, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los se solicila al jefe inmediato los insumos necesarios y se
recursos necesarios para la realizacién de las formalos e insumos diligenciados. reportan anomalias, ademas diariamente se envia
aclividades prog , ¥ reportar op te las reporte de biologicos que se encuenlra en paps
anomalias en la prestacién del servicio, segin si extramural. fonliben puente aranda.
r daciones de igilanci ¥
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las aclividades de vacunacion segun se realizo las aclividades de vacunacion en molo segin
servicio para la atencion del usuario, teniendo en lineamientos de la secrelaria de salud teniendo encuenta |lineamientos de la secretaria de salud
cuenta las normas técnicas y adminisirativas, guias, si |a poblacion objeto PAI segln los protocalos del area
protocolos, lineamientos y procedimientos del drea vigentes.
vigentes,
Diligenciar de manera clara, complela y oportuna, los se diligencia de manera clara, concisa y veraz sin se entrega de manera clara, complata y oportuna cada
software, instrumenlos y formalos que le sean |tachones ni enmendaduras. uno de los soportes diarios SIS y KARDEX
encomendados, asi como velar por la custodia y el si
buen manejo de la geslion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanlo a |Se realiza demanda inducida para cada uno de los
de prevencidn, promocidn, tralamienlo y Tehabililacion, las vacunas adecuadas para la edad. usuarios en los lemas de promocion y prevencion.
y eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar si v
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad , los cinco correctos Dar cumplimiento a la educacion requerida para los
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la y se da educacion a cada uno de los usuarios brindando [usuarios, aplicar los correctos y manejar el manual de
realizacion y aplicacién de tratamientos, y preparar al si una alencion segura. bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacién requerida.
Realizar leclura e inlerpretacion del carnel de vacunas se verifican dalos para realizar el procedimiento y se Se realiza leclura de cada uno de los cames|
y proceder de acuerdo a la normaliva vigente del si ingresa al aplicativo pai. debidamente diligenciados a cada uno de los usuarios|
programa. i vacunados.
f\qort;‘slr e!:umptimienlu de las metas programadas por se realiza vacunacion domiciliaria 1ras dosis 9, 2das - ze r§:r:§g v»slla_ df)mtmnhana a cad: uno de los lugares
8 Bl on, ;  [dosis 10, 3ras dosis 9, TV afis, R1:10 R2:6 vph 18, |69un los seguimientos programados.
& Neumococo 23:0 influenza niio 60, influenza adulto 100
toxoide tetanico 35.
Manlener aclitud amable, colaboraliva y réspeluosa Mantengo buenas relaciones laborales con mis. Se da a la comunidad y colaboradores de la inslitucion
con la comunidad y colaboradores de Ia institucidn compaiieros de Irabajo y usuarios : una aclitud respeluosa y amable y colaboraliva.
Promover en su area de preslacion de servicios la si /
participacién de la comunidad y de los diferentes
aclores locales, a favor de las aclividades de salud.
Asislir a reuniones programadas por la E.S.E y/o se asisle a comilé extramural 2021 Se asislio a las reuniones segiin programacion y
entidad territorial. si soporte en listados de asisitencia.
Guardar absolula reserva de la informacién que sea se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios. Se guarda absoluta reserva de la informacion conocida
conocida en desarrollo del cbjeto de |a orden, ya sea si en cada una de las aclividades desarrolladas y
de los particulares o relacionada con el Hospilal. realicionadas con el hospital.
3 Vi 4
TOTAL A PAGAR (Nameros y letras): $2,187,015 dos millones ciento noventa y siete mil_quince pesos m/c
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DIANA SANABRIA PULIDO CC 1.012.385742 DE BOGOTA :
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'DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01’72021/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA PACLA SANABRIA PULIDO

CC1012385742 DE BOGOTA

/.

" La suma de 2.197.015 dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto
depre tacién de sprvn ios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el perlodo de

01/01/2021 al 31/01/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestauén de
servicios N° 108//2020 : :

Qoo Rada.-Sanabiur.
' DIANA PAOLA SANABRIA PULIDO
 CC1.012.385.742DE BOGOTA
\ CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
\ . NUMERO 24075280178 ‘



