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| .m Secratiia de Salud | CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN [————

‘ I Subred ntegada de enddasdeSaud | D PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |™*fha% | g1zt

‘ W swrOcidenteESE : PAGO POR TESORERIA | |
f 1 fCédigu: 15-02-F0.0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X |cgf /" No. 52775122
CORREO ELECTRONICO: patolavado25@hotmail.com CELULAR: 3125334262
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
SALUD PUBLICA PIC 7
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
. ACCIONES
Gengo de ooslo & ceonol:ode ] dgecyz:;?n % Cecr::oda * Cecr:;’eda % Cecno‘;‘:ade %
CENTRO DE COSTOS:
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 570009170349725 PENSIONADO |[NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 69-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
1722 26/11/2020 56145 16/12/2020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios profesional especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO! los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR i
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAL.

DIA | MES | ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
1/ 1 4| 2021/ 3t 4| 1 /] 2021
- |VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4,668,657
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53.167.893 |
VALOR EJECUTADO : $53.167.893
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $4.668.657 #
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 /
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.

’ X APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nuimero de Planilla IBF: DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
47229506 ./ $1.867.463,00 $233.433 $298.794 3 $45.491 $577.718

7 7 7
' o

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

e
N S Woas ™ L&, N ‘,ﬁ¥ ’\

YENNY/ANDREA ALFONSO BERNAL LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ
: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 1

Fecha de npmhaum J04R017

| SERVICIOS 2l AN ! \ N maron
{ .:Mg,, [ 04-02F0-0003 | OE BOOOTA D.C.
Ubicacién del Servicio: [sALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES Sede: Fontibon : S
3 7 1 4
No. DE CONTRATO: 69-2020 Periodo certificado desde el oia [ Mes [ ano es” | Ao
1 1| 2021 | 31 1| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LIL!A PATRICIA LAVADO HERNANDEZ c.c. 52775122 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO. Prestar senvicios profesional dos a la gestion I en el area de PIC, dentro de los di pi y p de la SUBRED

ylo
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAl. ~

especificos del PAL

El tado del plimie del trato es: Productos: SI _X__ NO Servicios: SI _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al indviduo, famila y comunidad en los temas de
prevencion, promecién, tratamiento y rehabiitacion, y eventos 4 : : P
e viglancia en salud pibica, Realzar demanda inducida de sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Usta de chequeo y acla de visita a IPS
acuerdo al portafoio de servicios de la ESE. ¢
Conocer y realizar las actividades pmgarr(adas en el servicio
parala atencién del usuario, teniendo en cuenta las normas s g
fsanicasy nisiratvas, piles. e sy sl Se verifica a las durante p d Lista de chequeo y acta de visita a IPS
procedimientos del drea, vigentes. x
Conocer y verificar los correctos en la reaizacién y aplicacién de|
tratamientes, y preparar al paaar\le de acuerdo al s1 Se verifica a las vacunadoras durante procaso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
dimiento a realizar, brindand inrequerida { .
Realzar las accionas de salud puiblica de su responsabiidad en
la promouén dela salud prevencién de la enfermedad, Se realizan las asistencias técnicas fortaleciendo el manejo de las dferentes |, . e At
ret y vigilandia en salud publica a nivel S| actividades de promocidn y prevencin de acuerdo a la poblacién objeto del tr:tl’a F’E chequeay acta de vista a IPS-Adtividades de lela
intray enlos grupos del ciclo PAI. 0
evolutivo de acuerdo con la narmatividad vigents.
Soha °Wam°”lg o ”'!3.' del area los feciysas hecesarlas Se hau soﬂcRud oportuna a la referencia del programa de acuerdo a las
par msz?c'?:sue fes acbwﬁf:s pmgm'ma:ealsé:r:'ecpi:r:r sl durante las asis técnicas y de acuerdo ala | Formato de solicitud de insumos
Cosidhadar o Lider necesidad de la localidad
Promaver en su érea de ién de servicios la particip £ 5 : 5
delacomunidad y de los dferentes actores locales, a faver de sl 58 reahza;:';;:::’;ﬁz:;;::: ::lf;es:ir; "W‘;‘c’:‘;ﬁ;‘*‘ S Aclas de reunion o correos de acuerdo a solicitud
1as actividades de salud. o] 3
Difgenciar de manea clara, completa y oportuna, los Se difigencia de manera clara y oportuna los formatos asignados como 18125 iet, da chequeo, formato de arqueo de biologico e insumos| |
de chequeo para visitas de asistencia tecnica a IPS, con la calidad esperada y =2 i} & 4
que e sean asi comoa velar por la sl < apoya en fa digitacion de informacion de extramiral al aplicativo PAl en y acta de visita a IPS, SIS diarios digitados en el aplicativo
custodia y el buen manejo de la gestion documental. conectividad. PAI, actas de reunion.
) Durante las vistas de asstendia técnica a las IPS de la Subred ssrealiza | Se realizan extrategias de acuerdo a programacion con
ﬁ:;::;:'e! cumplimiento de fas metas programadas por la st seguimiento al cumplimiento de metas y ion de parasy ' |apoyo de la estrategia extramural y articulacion con otros
k cumplimiento en las IPS. Soporte en actas de visitas. actores.
Mant acttud amable, vay resp conla S| Se mantiene actitud amable y colaborativa cen los demas colaboradores yla
¥ de la instituch | comunidad, de acuerdo a las normas internas de las instituciones vistadas.
ik z Se realiza opor te con las. a
Realizar cronograma de actividades mensual teniendo en T S = 5 %)
 cuenta el ajuste de las observaciones. sl relacionanda las nbs!"ac:?‘g;;n consignadas enlas |Cronograma de actividades
Cumplir y vigilar la ia al manual de idad ’ i 3
Sedact alas normas de durante las ssistencias
CONRGRL Y spant s Collsicy o1 J8 teskzacen ¥ splscion co sl tecnicas y de igual manera se verifica cumglimiento de las mismas por parte de | Lista de chequeo y acta de visita a IPS
tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimiento las IPS publicas y privadas de la subred
a realizar, brindando la educacion requerida. Lo A
Participar en la elaboracién y ejecucion del Plan de Accisn + | Separticipay da cumpimento a las actividades de acuerdo al plande accion
: S sl de Ia Subred. Actas de reunion
Evaluar mensualmente los indicadores acceso, opartunidad y : | Se realiza seguimietng de indicadores de la localidad de
desercion en cada uno de los bioldgicos del programa sl 9 8Ea aks SeLbograna, Bosa de acceso. Desercion y cobertura.
i6 2 ¥ ion de las
mmadas de vacunacién nacionales, dsm!alasy locales, Durante las visitas de reaiza alas i das en i
dsefiando campafias de informacion con particpacién sl cada IPS para la jomada de Influenza De acuerdo a programacion
| Actualizar y hacer seguimiento del desempeiia del recurso
humana en las IPS, de acuerdo alos componentes del sl Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia lecnica Diligenciamiento de indicadores
Pragrama.
Realizar asistencia, alas
del PAI, haciendo verificacién de los componentes del programa - ¥ 3 g PR Ay Se realiza asistencia tecnica de acuerdo a priorizacion de
(Cadena de frio, sistemas de infarmacidn, gestneny sl Se realizan asistencias tecnicas de acuerde a pricrizacion: Ps.
administracién, estrategias y vigilancia)
:i:ﬁi;ea:?;::;;::t:: ';:l;":za:lo:e;;i::glf:::mmﬂzlziy si Durante la visia se verifica aleatoriamente identificacion de remesas de Lista de chequeo, formato,de arqueo de biclogico e insumos
de dispositvos médicos segin el p.rogama"de Tecnovigiancia. biologicos e insumes. Y se verifica reporte a tecnovigilancia segin necesidad. |yacta de visita a IPS
Realizar las que icen el cy dela
cadena de frioy y iento de formatos. sl Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
segln normativa vigente. s
Asistir y realizar reuniones programadas por la ES.E ylo Se asiste segun pragramacién de reuniones por parte de SDSy dela 1 3 .
entidad territorial. sl referencia del programa. Asistencia a comité PAI subred,
Se realiza inferme de matriz 11886, indicadores GPAISP,
Elabm.ar nformes con Ia periodicidad y caracteristicas sl Se apoya en la recepcion de informes de acuerdo a solicitud de Ia ider PAI pionl de accion .GPNSP' Hiome de ?esﬁcn mens:ual gel
requeridas programa, gestion documental, matriz de fortalecimiento,
plan de accion del programa, novedades talento humano.
Realizar aistamiento y presentacion de auditoria segin sl Alistamienta de productos d audtorka Verificacion de productos de acuerdo a programacion de
programacién. entrega por parte de los demas colaboradores.
Cenocer y aplicar los ineamientos del programa con el fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos generales ¥ st Se verifica a las vacunadoras durante |a visita de asistencialecnica Elaboracion de plan de accion y seguimiento.

OBSERVACIONES:

J

TOTAL A PAGAR (Niimero y

“Tauc,

btras): $4,668,657 cuatjo millones seiscientos sesenta y ocho mil seiscientos cincuenta y siete pesos.

LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ

cc. 52715122 I

Pt BLEy o

o
Fecha : dd/mm/aaaa Firma da recibido supervisor. j Lh:f

El informe para su aprobacién estara sujet

la certificacin_de cumplimiento del contrato que e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ
CC 52775122 DE Bogota

La suma de’ cuatro millones seiscientos sesenta y ocho mil seiscientos cincuenta y siete pesos
($4,668,657), por concepto dg;serviciq; Pro_f,esional especializado — Profesional especializado 4,
durante el periodo de 01/1/2021 al 31/1/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacién de servicios N° 69/2020

'ﬂm t&wvé“ A

LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ
CC52775122 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570009170349725



