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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE | NO. 1018465743
CORREO ELECTRONICO: katerynolarte0321@gmail.com CELULAR: 3166180614
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : FO0O
UBICACION DEL SERVICIO: S”‘,Egg g%fgf fci:?g;gm SEDE: Fontibon
CENTHO BE ataa Cooks e cotl | IS | 5T | B g | ¥ ey o el
FO09K286 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Anorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452970029685 PENSIONADO [no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

115-2020

N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

12 DE 12

NUMERO DE CDP

172:

26/11/2020
NUMERO DE CRP

56182

16/12/2020
FECHA

Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa

y/o 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 al requerimiento
institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI
DIA MES ANO | DIA | MES |/ ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . - =<1 HASTA £ ‘
1L 17 2021 3f 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: $45.868.349 7
VALOR EJECUTADO $45.888.349
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403 °
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

portes al sistema de seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a 82,194,507 el valor

5 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NVEL | APORTE
Nimero de Planilla - |IBC DE COTIZACION 15 Be 18056 o P TOTAL APORTES
48014679 $1.647.761 $205.970 $263.642 3 $40.041 $509.653

Dado en Bogota en el mes de ENERO del afio Dos Mil Ventiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

jﬁﬁ-\y [t ﬂ‘ﬁ:"‘ﬁ—\'f-i

YENNI'ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

KATERYN ZWYLAY OLARTE VERDUGO

RMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y Fi




Vareion 2
. ‘* W'W“'“wﬁw INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fioiii [
B sudeddamaini SERVICIOS sprobuciér i
Codgo: 04-02-F0.0003
Ubfcacidn del Servicio: /rSALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9K26 Sede: FONTIBON
Dia | Mes Afio Dia " Mes | Afo
No. DE CONTRATO: $15-2020 / Perlode certificado desde sl 4 a
1 1 2.0 3 | 202
&
NOMERE DEL CONTRATISTA: | IKATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO C.C. {1018465743 S DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prastar Servicos prof aia gestién ad ativa ylo asist 1 en ol area de PIC, dentro de los difarenlaa procesos y procedimientos de fa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Instituclonal. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXYRAMURAL PAI
El resultado del cumplimlanto del contrato es: Produstos: St _X_ NO Serviclos: SI _ X NO__ -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS - PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, famiiia y comunidad en [o¢ temas da .
Prévencion, promocian, fratamiento y rehabillitacién. y sventos 5 Se verifica la educacion que se brinda al usyario durante los Se brinda educacién al grupo exiramural y a la comunidad
de vigitancia en salud piblica. Realizar demanda indycida de I procedimisntos. sabre promocién y prevencidn con fa vacunacion.
acuverdo al portafolis de servicios de la ESE. .
Conocer y reallzar les actividades programadas en el $ervicio o
para la atencién del usuario, taniends en cuenta lag nomas Se verifica lodos [os fineamientos del manual lcnico Se socializa al extramural el manual téenico administrativo
¥ adit , guiag, prolecolos, tes y sl administrativa, del PAI .
procedimisntcs de! diea, vigentes, . ' .
Conecer y verificar los correctos en fa realizacion y aplicacién . .
de Iratamienlos, y preparar al paciente de al s Se verifica procedimientos al realizar Ja vacunacién a los usuarios |s° “"gi:af '?’ 10 somsclos para la administracién de los
p # realizar, brin la q nmunobiottgicos,
Realizar las acciones de salud plbiica de 31 responsabilidad X
en la prosnocidn de la salud, prevencion de la enfamedad, Se realiza la veﬁﬂcamdn y forteleciendo del manejo de las .
tratamiento, rehabitlacién y vigilancia en salud publica a nivel -1} diferentes actividad, ¥p i6n de aclerda ala Ii:::f"" al usuario sobre signas y sintomas y favado de
inta y extramurat necesarios en los diferentes grupas del elclo . P abjelo del PA]
evolutivo de acusrdo ¢on la normatividad vigante.
Se hace solicitud oportuna a la referencia del programa de aciierdo
Soliciiar oporlunaments al lider del drea fos recurzos a las necesidades Idenlificadas durante las actividades Se reatiza solicfiud y entregas de insumos para extramural
Para fa realizacién de fas activii P exiramurales y de atuerdo a la nacesldad de la localidad, <ome : Raglsiros diarfos de vacunacion, kardex, cansa de
dasg, y raportar opost Ias anomallas en la En la contingantla covid se hace solicitud de slementos de viviendas, el de protection a cada
pmslaclﬂn del serviclo &l caurdlnadnr 0 Lider. profeccion para vacunadores., enire ellos lenemos bata,gomo, monogafas guantes
Promover en su drea de prestacién de servicios Ja ‘
padticipaclén de fa comunidad y de los diferentas actores ] So esliza articulacidn con efros actoras pars ol fortalecimierto del Attas de reunidn o comeos de acuerdo a solichud,
locatas, a favor de las acllvidades de salud PAl on 1as diferentes localidades de fa subred, segan necesidad. i
it Sa diligencia de manera ¢lara y op Jos format i
Piiganciar da manera clara, completa y oportuna, los camo S5 151, censo de vivienda, con a calldad esperada yie Se verifica el cormecto diligenciamiente da 103 formatos de
Inglrumentos que le sean encomendados, asf coma velar por Sl apcya en 1a dighacidn de de al aplicat con calidad del dato
la custodia y el buen manejo de la gestidn documental. Pl 'en coneetiyidad, o ] )
" Se resliza seguimiento a log puntos de vacunacldn
iz ol p de las metas progr por la al aS:u T::Ll‘zrzlsagulmlama al cumplimienta de las metas per pare del extramural para verficar aporla a las cobarluras de
i vagunacin.
" Se mantlens aclilud amable y colaborativa con los demas
d .
g?::;?:;: ;‘T;lam‘::;.??:ﬁ?::&:&::“'u“a con fa sl colaberadores y fa comunidad, de acuertds a las normas inlemas de|Ne requisre soporte
- i las inglitucicnes vigitadas.
Realizar 48 actividad teniendo en *EI borazién de croncgr de acuerdo @ fas activ s
cuenta ol ajuste da las cbservacionas, sl 2 ‘  segiin Cronagraima de sclividades
: necasldad consignadas en lae observacicnas.
Cumplir y vigllar la adherencia al manyat de bloseguridad. . .
Cenacery aplicar los comrectos en la realizacidn y aplicacion si f:ii?riad::r::mﬁ?v:z;::: "0;:‘?’”:?;2’::&"::?’: r.ijf:‘c':nm las Se realiza supervision a los auxlllares de snfermeria e
de fralamienloes, y preparar al usuario de severdo al d8 las mllm:s engla subred, ' Herrenc.
procedimiento a realizar, brindanda Ia aducacién requerda. i : .
E::::::s“ o cada uno ‘If:l a5 blolé gi:;: ;ﬁf:l:ég;am a Sl Se reafiza evaluacién a |os diferentes Indicadoras dal pn’)g!ama. Se realiza seguimisnto a usuar}os vatunados.
Planeacidn, organizacién, seguimlento y evaluacién de fas
Jomnadas de vacunacitn nacionales, dislritales y Iocara: sl Se realiza concertacién con diferentes espacios para premoverias |Se reafizan fomadas de vacunacion segin acuwdadas
de Inf én con parlcip jornadas ¢g vacuracién . programadas por s SDS.
comunilaria,
Recllzar agislencia, seguimiento y evaluacién a las esirategias . i .
del PAY, haciendo verificacién de los f st Se varifica en todas las campafias ds vacunacién como ::(::.-:E:ir:g:am :;:;;::::’; d:'a';':sﬁ:r;:':?l?;h“
programa (Cadeng de fio, slslemas de infermacion, gestién y vacunacion domicillaria, bloqueos y concantraciin. extramural ¥
admini , estralegias y vigll ) :
Manterier control de lag remasas de blologicos e insumos FAl . i ) ’
¥ realizar Jos repones <@ los eventos adverses aseciados al 81 Durante :::‘f-.’.ff “"E'fa aIeatoﬂg?:?":igemﬁ:izif;:?:d 08 los Se ileva control a1 slslema de Iniorrnat:Ion en eI ingreso y la
uso de d ddicos sagu el prog de biclégicos aplicad.us &l sistema d ién de los resp biolégicos.
Tenmﬂgilancla :
Realizar las actlividades que garantluen el cumpllmlenlo de a '
cadsria ds frio yy dillgenci da f 8 cslee l::gfgr::‘;lzu::::;lento del kardex y la hoja de tempedatura 56 veifica hoja do temparatura y kardsx ds bicidg
s8g0n normativa vigente,
Aslslir y realizar reunlones Programadas porfa ESEyo sl zgg‘iﬁs‘}: f:;:::‘::;i'gf::':mo A fa programacién par parte de LIstados de asistencla a reunlones.
snlidad teritorial. Programacion, planescion y desarrallo da comité PAI extramual, - Acta y Ustade de asistencia comitd PA Exlrumural
laborar Inf con la pariodicidad y LETT ) ) : Informe lecalidades de Bosa a fidado de
requeridas sl da informs extremural del mes anterior ' tacticas de vacunacion extramural.
Cenocer y aplicar los Ilncarmenlou del programa uan el fin de - "
izar &l cumpl de los objstivos g sl gg;;aﬂza cumplimiento del .manual tecnica adminlstratwo de PAl Manual Tecnlco Adminisuative,
aspecificos del PAL - '
OBSERVACIONES:
TOTAL A PARAR 8): $§1119.403{Cuatro millonss clento dlacinusve mll cuatroclentos tres ) R
Bedrr, (Bayh
Focha: Fima d rezibida suparvisa _j a“'] . :
KATE TE VERDUGO
T 1018465743




RSEMRIIGI S M0pR0n esuadhiion on anead st T

QWAL SUNOT ORESIINRD 2195 DUANNNIGE B8

-

QONE3A .
ALHYI0 AINZ NAYR LYY

-

$31¥0dV 30 NOIOVAINDITOLNY 30 VAVHOIINI VTNV UIOO BB HDSUBCUIOD.

=i



/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO

CC 1018465743 BOGOTA D.C

La suma de 4.119.403, Cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres, por concepto de
prestacion de servicios como' PROFESIONAL DE ENFERMERIA- PROFESIONAL _UNIVERSITARIO 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° 115-2020

KATERYN ZUI LARTE VERDUGO
CC 1018465743 BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 452970029685



