Saerelava de Sad
Subredirtegrads de Serncios de Salud ¢

Sur Occidenite E.5.€.

¢ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDE
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Q12018

15.02F0.0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMSBRE DEL CONTRATISTA:

FLIZABETH PULGARIN OROZCO

TIPO DE DOCUMENTO: ce | X 1 CE [ NO. 53103262
CORREC ELECTRONICG: elizabethpulparinorozco@putlook.es CELULAR: 3102506275
UNIDAD OE PRESTACIGN OE SERVICIOS DE SALUD: FO0a
. | SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON
UBICACHON DEL SERVICIO PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centra oy Centra di Cenbro di Centro i o Centro d
CENTRO DE COSTOS: iad IR B B A O A % it s [Tl | *
FOO9K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Aharros.

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

21380148045

PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENC|

1A

105-€020

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

12DE 12

NUMERO DE CDP

1722

FECHA

26/11/2020

NUMERQ DE CRP

56175 FECHA

1611212020

QBJETQ DEL CONTRATC:

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
los diferantes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Auxiliar de enfermeria PAI

DiA | "MES ANO pla | MES | ARO
DESDE HASTA -
i 2021 ¢ arr | T4 ) 2021~

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
CBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECLCION DEL CONTRATO ]

CONCEPTO VALORES ya

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$24.368.235.7 7

VALOR EJECUTADO

L
$24,368.235 7 -,

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 4/
VALOR A LIBERAR $0,.7
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventr ¢ suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg 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 scbre un salario minimo legal vigente.
V4

| . APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla / IBC DE COTIZACION 19 5% 1BC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
9414359874 / $878.806,00 $109.90/() $140.700 3 $21.500 $272.100
£

Dado en el mes de ENER{ del afio Dos Mil Veinfﬁmoé
:” o.‘,vuy Pgtr M hoas

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR:

021). Lo antericr para que surta el pago perinente. Cordiaimente,

CRrabelh Pl asin Gowa

ELIZABETH PULGARIN QROQZCO
NOMBRE y FIRMA DELCONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE PRESTACION DE

SERVICIOS
AL CALO MATR

G002 O oot

ibicacin del Servien |SALUD PUBLICAPIC FONUéON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FO09 Sede, FONTIBO/N Vi
* E & Ed =

Mo, DE GONTRATO 1052020 IF‘:"mdo cetificado desde el A [Fhes 7 a0l [ Ofa Ano

] 1 _T2621] 31 1 ] 2021
HOMBRE DEL COMTRATHSTA IELIZABETH PULGARIN OROZCO c.C. 55103 282 |DE BOGOTA
QBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de apoyo a la gestidn administeativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los
difarentes procesos y procedinmientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E S € de acuarde 2! requerinvento instilucional Auxiliar de enfermeria PAI
El resultadn del cumplimiente del contrato es° Productos - 61 _ X __ NO Servicios: Si X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROOUCTOS ENTREGADOS
4 Daf eurnplimiento al Manual de Convivencia segun io Se da cumplimiento al manual de cenvivencia segun manual de conviviencia firmade comp
descrito en lineamientes de Secretaria Distrital de Salud, i lineamientos en cads una de las aclividad ignadas por  |acepty 1 del mismo
especifico paia et PAH st el jefe inmediato |
Realizar las actividades que garsnticen sl cumplmiento! Ahstamiento de termos y paguetes frios para fa jornada 56 realiza digrio joranada manana y larde
de la cadena de frio y y diligenciamients de fermatas . diaria
establecidos sequn normativa vigente =l
Kanlener sl serviia ¢ drea de trabajo en orden y estricta se mantiene el area de trabajo en condicianes oplimas para  |limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
limpieza y rezlzar alistarmiensts da material o insumos ~ &l desarrollo de 135 atividades de vacunacon | se garantizan |de lavado de termos y sanitizacion
requeridos para los procedimientes o actividades a =l insumos para las actividades a realizar
gjecutar
Reshzar actvidades de auxiliar de enfermerla fntra y de acuerdo a la 2signacion por pane de los jetes inmediatos|registro en aplicalive PAI deatuerde a cada
extramurales asignadas de acuerda a |as estralegias de en este mes desarrolle actividades en casa seguimiento @ lajuno de fas esteategias
‘s programas y planes de accién de |a Instituian si cohgrla y verficacion de  bases leniendo  encuents
conliegencia de COVID-1§

Infarmar y selicitar oportunamente al fider del drea, los| gl finalizar fa actividad se hace venficacion de los formalos e [se solicita al jele inmediate los insumaes
reCursos  necesarios  para la  realizecidn  de las insurmos diliganciades, lodos los dias se debe informar necesarigs y se /eportan anomalias
achividades proegramadas, y repartar oportunamente las signos y sintamas respiratorias al jefe
snomalias en l2  prestacion del senicip,  segdn &
recomendacianes de tecnoviglaicia
Conocer y reatzar las aclivdades programadas en &l se realiza las actividades de vacunacion segln lineamientos |se realiza con calidad y aparunamente las
servicio para la atencidn del usuario, laniende en cuenta de la secretaria de salud tentendo encuenta la poblacian actividades pragramdas de vacunacion
las ngrmas técnicas y administrativas, gulas, protocolos si obieto PA1 segln los protacoles del area vigentes
linearmientas y procedmientas def srea vigentes
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los se diligencia de manera clara.concisa y veraz sin tlachones ni jse entrega de mansra clara, campletay
sotwere. mstrumentes ¥ formalos que le sean . enmendaduras. oportuna tads uno de los soportes diarios
encomendades, asi como velar por iz costodia y el buen s
mangjs de 13 gestidn dacurnentsl
Educar g} individuo, familiz y comunidad en |os lemas sa realiza aducacion y orientacion al usuario en cuanto a las | Se realiza demanda inducida para ecada uno
e prevencion, pramacidn, tratam.ento y rehabubtacion, y vacunas adecuadas para la edad y se educa ademas en die log usuarios en los lemas de promocion y|
eventos dz vigilantia en salud pdolica. Reahzar si medidas preventivas anle el COVID-19 prevencion.
demanda irducida de acuerdo al portafelio de servicies
dela ESE.

Cumplir y vigilar 1a adherenma  al  manuai  gde Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correctos y | Dar cumplimienta & la educacion tequerida
oicsegundad. Conocer ¥ aplicer fos correctes an la sa da educacion a cada uno de los usuarios brindando una |para los usuanios aplicar ls correctos y)
on ¥ ion de .y preparar af 5 segura mangjar el manual de bioseguridad,

usuativ  de atuerds al procedimienlo @ reabzar
brindendo (3 educacion requerida.
Realzar lectura e interpretacion dei camé de vacunas y se verifican datos para reahzar el p niento y entrega de carnet
proceder de acuerdo a ls normetiva vigerte ael &
pragrama
Apartar el cumplimiento de las metas programadas por $¢ 9poya Ganofte 3 la kcaldad de fontibon y puente aranda . como ko (se  asiste cada uro de los lugeres
Ia mstitucidn 2% werificacion de basss en aplicative PAL . en comprovador de programados  segdn  la  estrategia  de
i derechos y pai web, agendamienta ﬂe s_eguim;enm para vacuna en | pe nasion.
253 ¢on Bsquemas 1aidios | y actualizacion de vacunss en aphcativo,
vacunacion por saquimient en eatas localidares
Mantener aclitud amatle, cofaborativa y respelugsa con mantengo buenas selaciones |abarales can mis compafieres  |ninguna queja ni sugerencia de los jefes.
la comunidad y coiaboradores de la instiucitn de lrabajo y usuarics ales ni ge los usuariuos.
Pramover 2n s dtea ds prestacion de servicios g si
paiticipactén de la comunidad y de los diferentes actores
locaies, a faver da fas actvedades de salud
Asistii @ reuniones programadas por la ESE ylol se asiste a comité iniramural del mes da eraro 2021 firma lislado de asistencia
entidad territarial si
QGuardar sbsoluta reserva da la informacidn que sea se mant:gne privacidad y etica hacia |os usuarios se garantize el eunplimiento de objetivos
coree-da en desarrollo del objeto de 1a orden, ya sea de| . generales y especificos PAI aplicands los
s lineamigntas del programa

i0s partiulares ¢ relacionaga con af Hospital,

/ /"

TATAL A PAGAR (Ndmero y lelras] $ 2 187 015 DOS MILLGNES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS

chboh Pl epnin 0

ELIZABETH PULGARIN OROZCO C.C 53103262

B PO

W&jcar:}.; B g

Mota' E! informe para su aprobacitn estara sujeto a la cedificacién de cumplimiento del contrato que expida 2| superyisar,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 0%021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ELIZABETH PULGARIN OROZCO

CC 53103262 DE BOGOTA

L a suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince, por concepto 9e’prestaci6n
de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo del 01701/2021 al
31/61/2021 de conformidad con lo establecido en el cgritrato de prestacidn de servicios

N° 105/2020.

Chaabodh Yolgonn 010K
ELIZABETH PULGARIN OROZCO

CC 53103262 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERG 21380148045



