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Codigo: 1502-FO-0002 T e

INFORMACIGON DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GONTRATISTA: DEYANIRA GARZON VASGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X l CE [ NO. 51912145
CCORREO ELECTRONICO: deyagarzon @gmail.com CELULAR: 3125727711
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FG09
- ) SALUD PUBLICA PIC FGNTIBON _
URICAGION DEL SERVICIO: COORENIAS Y AN SEDE: FONTIBON
Cemiodecosto | w [ CURIE| s (ORI St % o L st IS
CENTRO DE COSTOS:
FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200080470 PENSIONADC N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERG DE CONTRATC Y VIGENCIA: £5-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12
NUMERO DE CDP 72 eeena | 210D NUMERO DE CRP W kecHa 1671272020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, denlro de l0s 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 EFERMERIA - PAI.

DIA MES ARO oA | MES | ARD
PERIQODO CERTIFICADO; DESDE -+ HASTA - = :

1 1 2.021 | - 31 1 2.021
VALOR HONORAR!OS 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: $24.368.235 /, ’

VALOR EJECUTADC $24.368.235 4,

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.016 7

VALOR A LiBERAR 30 & r
SALDC POR EJECUTAR $0 // ’
PORCENTAJE DE EJECUGION 100% ’

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en ef mes. Les honorarios
inferiores a $2.194.607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo {egal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
NGmero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
¢
0414461531 i"/ $878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
£ 7

Dado en Bogota en el mes de ENERQ del afio Das Mil Veinteuno {2.021). Lo anterior para que surta ek pago pertinente. Cordialmente,

A
.967 aniree barzon v

DEYANIRA GARZION VASQUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

jcm_‘ L e T
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1 de?



|INFORME DE AGTIVIDADES POR ORCEN DE PRESTACION T

Versian 2

DE SERVS vosma1
‘W b Gecidancn 5 E SE CIOS 2 . o
Cidiga; W02 FO3003 B BOOATA DG
I )
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBCN PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9 Sede: FONTIBON f
s . ] .
No. DE CONTRATO: §5.2020 7 Periodo certificado desde el Dia/} Mey [ A | “a Did” | Med i Afe
/ i 1 |zo21 EXO I X
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEYANIRA GARZON VASQUEZ G.C 51.942.145 |DE 8OGOTA

QBJETO DEL CONTRATO: Frestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en al area de PIC, dentro de fos diferentes proceses y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucienal coma AUXILIAR OE ENFERMERA PAI

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI _ X__ NO Servicios: SF __X_ NC
OBLIGAGIONES CONTRAG PROGRAMAD
TUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PROGUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo| X .
desciito &n lineamientos da Secretaria Oistrital de Salud, " Se da cumplimiente al manual de convivenvia encasa una de [Manual de convivencia firmade coma
especifico para ef PAL s las aclividades asignadas paor el jefe inmadiata acaptacion del misme.
Realizar las actividades que garanticen el cumplimianto
G ili LM y 5 . . li iaro jomada manana
de la cadena ce frio y y diligenciamiento de formatos si Alistamiento da tarmos y paquetes frics para la jomada diaria. Be realiza a diario | 4
eslablecidos segin normativa vigante. tarde
Mantener el servicic o drea de trabajo en orden y estricta
limpieza y realizar alistamianic de malerial o insumos ai Se mantiens el area de trabajo en condictones opimasparael( oo oo ¥ paquetes frios
requeridos para los procadimientos o aclividades a desarrallo de las actividades
ejacutar.
Realizar aclvidades de auxiliar de enfermeria intra y De acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos
extramurales asignadas de acuerdo a fas estrategias de . g npor g 8 jos | Ragistros de SIS diarios de vacunacién
) . A si en este mes desairolle activides de vacunacion Extramural .
los programas ¥ planes de accién de a Institucidn. - ) en cada uno de las esirategias.
£asa a casa sequimientos y concantracion.
Informar y soficitar oportunamente al lider del drea, los|
feCurses  necesaros para la realizacién de  las Al finalicar |a actividad 56 hacs verficasian de los formatos & Se solicta al jefe inmediale los
actividades programadas, y reportar oportunamente las si inslmv;: e encl:'.-lsdos 1eagion 68 insumes necesarios y se reporan
anomalias en la prestacion del servigio, segun . ligenciados. anemalias.
recomendaciones de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el
servicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta Se realiza las actividades de vacunagicn segun lineamientos  |Se realizo con calidad y oportunaments|
tas normas técnicas y administrativas, guias, protocelos, si de la Secretaria de Salud teniendo encuenta la peblacién lag actividades programadas de
lingamientes y procedimientos dei drea, vigentas. objeto PAl sequn los protoceles del area vigentas. vacunacién.
Diligenciar de manera clara, na, los
g ) nara clara, completa y oportu - . Se entrega de manera clara, completa
software, instrumentns v formatos que le sean . sa diligencia de manera clara y concisa y veraz sin tachones
. : si N y oporiuna cada uno de 108 soportes|
encomendados, asi como velar por1a cuslodia y al buen ni enmendaduras. P
. o diarios SIS y Kardez.
manejo de la gestidn documental,
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
i i i i ' . . . . a realiza demanda i f d
pravencion, pra.rn'oum:\. tratamienta y rehabmauén_. Y . Se realiza educacion y orientacion al usuarnio en cuanto a las 8 . inducida a cada
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar si vacunas adecuadas para la edad une de los usuarios an los temas de
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios. . promaocion y prevencion.
C_umplir ¥ vigilar la adhgrencia al manual de . . los ci Dar cumplimienta a la educacién
blosequridad. Conocar y apiicar los correctos en 1a _ Se maneja el manual de biosegundad, los 9";70 comectas ¥ 58 | o ueride para los usuarios, aplicar los
reahz‘_acson y aplicacion de tralamlgm_as, y preparar al si da ad:cac:én a cada uncde os usuarios brindando una camectos y manejar e manual de
usuado de acuerdo al precedimiento a reakizar, atencién segura. Bioseguridad.
frindandn la adicaridn cenuerida
Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y
proceder de acuerde a la nomativa vigente del .
programa. si Se verifican datos para la realizacion del precedimiento Diligenciamiento y entrega de camet
Aportar el cumplimiento de las melas programadas por
la institucidn, . . Se asiste 3 cada uno de 0s lugares
. | Grupe Extramurai en lastaglicas de . A
< Se realiza acclividades en el Grup Ui i programados segin la eskralegia de

casa a £asa y vacunacion domiciliaria.

vacunacion.

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con
la comunidad y colaboraderes de la institucion. Promovar|
en su drea de preslacién de servicios la participacién de
la comunidad v de los diferentes actores locales, a faver|
da las actividades de salud.

Mantengo buenas relaciones laborales con mis companeres
de trabajo y usuarios

Minguna queja ni sugerencia de los
jefes extramural ni de los usuarios.

Asistr a reuniones programadas por fa E.S.E ylo
enlidad territorial.

Se asiste al comité extramurat de ENERO 2021

Firma listado de asistencia,

Guardar absoluta reserva de la informacidn que sea
conocida en desarollo del objeto de la orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital.

se mantiene privacidad y elica hacia los usuanos

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y espacifices dal
PAl aplicande les lineamientes del
programa

OBSERVACIONES:
)

/

/

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): $2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOYENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/CTE,

Peunive. Guv2ow

v

DEYANIRA GARZON VASQUEZ C.C. 51.912.145 —---mmmmsemmmeeeme

Fimuuoc;u;dowpamswjh\}: m\dﬁ’“ [4] s

Nola: Et informe para su aprobacion estara sujelo a la certificacion de cumplimienta del contrato que expida &l supervisor.

Pigina | da?
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VA
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

DEYANIRA GARZON VASQUEZ

CC 51.912.145 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos, po;cor;/geﬁ;o de
seryicigs cdmo AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/01/2021 al
31/01/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

y 65/2020°

AN

D Al Gayesy v
DEYANIRA GARZON VASQUEZ

CC51.912.145 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVVIENDA
NUMERO 468200080470



