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A it CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Subred integrada de Servicios “ﬁllﬂfl PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR s on 00/1112018

It 15-02-F0-0002 } o

B Suocidente ESE TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: co | x [ ce| NO. 52909453
CORREQ ELECTRONICd: 3 dianacadama@gmail.com CELULAR: 3105887851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALL PU%,LL%‘}:':(')%EPQOGRAMAS SEDE: FONTIBON
o be et Comoducorto [ % [ Comtede | o foenode ) e ¥ e R | S| 8
FO09 100%
[ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE GUENTA: ) Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20965925679 PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 139-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 12DE 12/

NUMERO DE CDP 1722 FECHA 26/11/2020 NUMERO DE CRP 56201 FECHA 16/12/2020

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como PROFESIONAL EN ENFERMERIA de laSubred Integrada de Servicios de Salud Sur

OBJETO DEL CONTRATO: Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en vitudal
contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.PROFESIONAL EXTRAMURAL
PAI.
DIA MES ARNO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA - =
1 A1 1 L a0 317 17 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45,888.349 o
VALOR EJECUTADO $45.888.349"" .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ; $4.119.403 ¥,
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.

2 : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DF COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1034755612 7/ 1,647.760 206.000 273.500 3 | 41700 528.900

7

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

j oy Prd— i DL (-""\f‘) o D_)\b =

YENY ANDREA ALFONSO BERNAL DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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- vaisitn z
} lﬁ o— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE [Fechu do o &8
' :m"'*’*'““*”‘ SERVICIOS epcbecitn — C usmms
. makit
' Codya: 04.02.F0.0003
Ubicackén del Semviclo: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09K28 Sedle: FONTIBON /
g r{
: Dia | Mes | sl pla /| "Mes/| And
X ; 138 - de el 7 a ~
No, DE CONTRATO; 139-2020 Perfodo certificado das_ ¢ 8| T 7 oom w7 T 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ ' C.C. |52009453 ) DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Sarvlcos profesionales a [a gestién Idmlnl!lratlva ylo amlenclal en el area da PIC, dentro da los diferentes procesos y procedimientos de [a
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E, de lcuerdn al requerimlento Instituclonal. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI L

El resultado de! cumplimlento del contrato es: Productos: 51 _ X NO Sarviclos: 81 _X_ ’ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ' PROGRAMADO ) ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, famnlla y comunidad an los lamas de
, tr i ¥ rehabilitactén, y eventos sl Se verifica Ia educaeibn que se brinda &0 usuario durante los Se brinda educacin &l grupo exiramural y a la comunidad
de qullancln #n salud piblica, Realizar demanda Inducida de procadiml . |sobre promocitn y prevencién con la vacunacidn.

acuerdo al poriafollo de servicios de la ESE.
Conocer y reafizar las actividades programadas en el serviclo

para la atencltn del usuario, teniendo en cuenul las nomas 1 Se verifica todos Ios lineamlentos det manual técnico Se socializa al emamural of manual lécnico adminisirative
¥ admir ivas, quias, p ¥ . 1administrativo. X del PAl.

progedimlentos del drea, viganies. ' .

Genocer y verificar (os comactos en la realizacidn y aplicacidn N

de tralamiantos, -y p alp e do a! 1] Sea verifica procadimientos &l realizar fa vacunacién a los usuanos e verifican los 10 comactos para la adminlstracién da los

dand. duenels . Inmunabioldgicas.

procedimlento a reallzar. la q

Realizar fas acciones de salud pudlica de su reaponsabilldad .

en lapr 1dn de la salud, 16n de |a anfermedad, 5S¢ realiza la venficacién y fortaleciendo del manejo de las . .o . |

ratamlenta, rehabilitacion y v'igllnncin &n salud publica a nivel 8l diferentes actividades de promocién y prevenclin de acusrdo ala :Z:::'"u #lusuaria gobra $ignos y sintomas y lavada de

inra y extramural necesarios en fos diferantes grupos del ciclo pob! ; 16n obleto def PAL.

evolutivo de acueigo ¢con |a normetividad vigente.

Se hate so'ictud oporiuna a la referencia del programa de acuerds

Solicitar aportunamante al lider del &rea los recursos f - a las necesidades [denlificadas duranta las aclividades Sa realiza soliched y snregas de Insumas para exiramural
para la realizacién de las actividad g yde acuerds a la necesidad de la locaildad, coma : Reglstros diarlos de vacunacién, kardex, canso de

programadas, y repodar opofunamente las andmalfas anla 8 En la contingencia covld se hace sollcitud de olementos de vlviead I tos de pi a cada vacunader,

prestaclan del servick al cocrdinador o Lider, P lon para d antre ellos bats.gome, gafas,guantes

Promaver en su drea de preslacién de servicios la .
in g la comunidad y da los diferentes aciores 8
ch,ales a favor de las aclividades de salud.

Se raaliza arliculacidn con oiros actores para el fortalecimlente del

PAI an las difsrentes localidades de fa subred, segln naceskad. Actas de reunldn o comeos e acuerdo a solicitud.

Se diligencia de manera clara y eportuna los formatos asignades

Dili i i
iigenciar de manera clara, complata y oportun. los come SIS 161,-canso de vivienda, con Ta calidad esperadayse  [Se verlfica of comecto dilig lento de los formalos de

Instrumentos que le ssan sncomendados, asl como vetar por 5] " i - | .
la cusiodia y el buen manejo de 7a geslién documental. apoya en la digiacién de Inl‘ormaclén de alap can calidad del dato
_ PAl en conectlvidad.
) _ - Se realiza saguimlento & los puntes da vacunackdn
ﬁ:{::::lli;r el p da las metas prog porla o Se realiza seguimlento at cumplimiento de [as metas por parlo‘del extramural para verficar aporte a las coberturas de

vatunacion.

Se mantiana actilud amable y colaborativa con los demds -

Mantener actilud amable, colaborafiv '
itud am colaborativa y respetucsa conla sl dores y 1 d. de rdo a las normas |n1,m“ de|Mo requiera soporle -

comunldad y colaboradores de Ia tnstHucidn.

Elaboracitn de cronograma de acuardo a laa actwldades a
dasarrollar, ref; las actividad 1 seunn Cronsgrama de aclividades

necesidad conslgnadas en las observacionss.

Realizar. de mensual en
cuenta el ujustn de las observaciones. '

Sl

‘Cumplir y vigitar la adharencia al manual de, biosaguridad. -
Congcery aplicar los ¢orraclos en la realizacidn y aplicacién Se da cumpllmlanto a las normas do bloseguridad duranla lss Se realiza lupanvisiﬁn alos iuaillarss de enfermeria en

8l y de igual manara se verfica
da lm:,mjenlos v preparar af uscaria du ncuurdo al . d6 las mismas en 13 subied. - teirens.
P a realizar, Ia q v ,
Evaluar Inventa les indicadores access, op idéd y . . . i . .
desercion an cada uno de los blnldglcos del programa 81 Se realiza gyaluacién a I:s dnrerupls; Indicadores del programa, Sa realiza seg " 4 Usuariog
Pl izacio ¥ én ge las .
jornadas de vacunaciin nacionales, disiritales y locates, si Se realiza cancertaclén can difereniss espacloa para promover las |Sa realizan jomadas da vagunacién segdn aclividades
disefiando campafas de Inron-naclbn con penlclpacldn jornadas de programadas porla SDS.
comunilaria, )
g to y a las estrategias| 1 . 5.
@ feallza registro y verificacion diario de las neveras
del PAI, verificacidn de los. tes del 5o vedifica en todas las campal\al da vacunacién coma
programa (Cadena de fio, sislemas de In?un-nacién. gestidn y 8l 16 a1 ¥ concentraclén, :mm:::: sabre s cadena ca frio y las dEI'erentes {acticas
acion, gias y vigl )

Mantener conirol de las ramesas de bloldgicos & insumos PAI
¥ realizar [os raportes de los evenios adverscs asociades al
uso de dispositl $dicos segln el prog| da
Tecnovigilancia,

Duranta el mas e verifica eleatoriamanta [dantificaclén de
k1) de biclégicos @ Insumos. Se vuriﬂoa Ingreso de todos los
bialbgleos apl:cadus al sistema .

Sa lleva control aj sistema de informacion én el Ingreso y ta
aplicacion de los respsctivos bloldglcos.

Realizar las adlividades que garanlicen el cumplimiento de la )
cadena de frio y y dilgeaclamianio de formatos estatlecidos 13 ds: r:: 2?;,:;:22“:::::"’"10 del kardex y (= haja de temperstura

segln normativa vigante.

Sa varifica hola de temparatura y kardex de bickégT

i

Aslstir y realizar reuniones pmgramadas porla ES.E yio Se aslste a de ala prog par parle de Listados de asistancla  reuniones.

. - | SDS y de 1a Iider del programa, ; y
enlidad teritorial. 16n.y desarrolic da comité PAI extrarmural, Actay lislade de asistencia comité FAI Extramural.

‘

Infarma deBosaa lidade da

Etaborar Informes con la perlod?cldad ¥ carncteristlcas .
requendas 3l Elaberacién de informs extramural del mas anterior véiclicas de vacunacidn extramural.
Cnnucery lpllcar rm ineamientos del pregrama con ol fin de ’ ’ A

de 103 objetivos g v s ge:eanza cumplimianto del manual tecnlco adminTstrativo ds PA1 sanaal Tecnico Adminkstrativo.

especlrcou dal PAt

OBSERVACIONES. / i

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $4. 119.403(cun|ro millones clento diecinueve mil cualroclenlou tros )

sm:mmrmammmiﬂ? Brada DMBN)D 3

. 52909453 . .
Nota: £ inferme para su aprobacién estara sujsto a la certificacién de cumplimiento del conlrato gue expida el supsrvisor.
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7
DOCUMENTO EQUIVALENTE N’Of//2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NiT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

CC 52909453 BOGOTAD.C .

/ | /
La suma de 4.119.403, cuatro millones ciento cﬁfy‘ nueve mil cuatro cientps tres pesos, por -
concepto de prestacién de servicios como /BOFE/SION E ENFERMERIA- PROFESIONAL
_UNIVERSITARIO 1 durante el periodo de 01/ 1/2021 al 31/01/2021 de conformidad con Io :
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 132-2020

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
CC 52909453 BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20965925679



