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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR

TESORERIA

Versidn
:Fecha de
L aprobacidn

Cédigo:

1172016

15-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA. LEIDY PATRICIA DUARTE UMBARILA
TIPG DE DOCUMERNTO: c.C | X I CE | NO. ' 10305622971 .
CORREQ ELECTRONICO: patito_B60409@hotmail.com CELULAR: 3103170566
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS BE SALUD: “Foog
. SALUD PUBLICA PiC FONTIBON X ) .
UBICACION EL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontiben
cowmdseon | w |ty Jomen] oy Jomew | ] ogne | ow [
CENTRO DE COSTOS:
FOOIK 26 100%
ENTICAD FIKANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUKERO DE CUENTA BANCARIA | 7500875112 PENSIONADO|NO
INFORMAG'ON PARA EL PAGO DEL gpNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: 144—2(20 lN" DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERQO DE CDP 1722 {FECHA 26/14/2020 NUMERO DE CRP 56205 FECHA 1611262000

Prastar servicios de apoya a la geslién adminisirativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes pracesos y

procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acverdo al requerimignta
QBJETO DEL CONTRATS- institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA -PA!

oA MES ARIO DIA | MES | ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / v HASTA = T -
i 1 4] o 3 1 fao2
VALCR HONCRARIOS MENSUALES: $2.197 076
TiPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TGTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$24.360.235 ¢/

VALOR EJECUTADO

$24.368.235 ¥~

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52197 615 £

VALGR A LIBERAR 0 f

SALDO POR EJEGUTAR 80 /S
0% f

PORCENTAJE OE EJECUCION

El interventoy o supervisor del contrate GERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de ssguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honorarios infericres a
$2,194,507 e!valor para IBC deba ser sobre un salarie minimo legal vigente.

, " APORTE A SALUD (APORTE PENSION 16%; NIVEL APQORTE |
Nimero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.6% IBC BC ARL ARL TOTAL APORTES
941 4709879 / $878.806,00 _.-$109.800 $140.700 3 $21.500 $272.100
/ - y

7

s
%
Dadc en Bogota en el mes de ENERO 4

=

e .
el afiv Dos Mii Ventiuno (2021)-t0 anterior para que surta el page pertinente. Cordlalments,

Tonng Bt e T

YENNY ANDREA ALFONSO BFRNAL
NOMBIE ¥ FRMA DEL SUPERVISTIR:

fevdd Duaide

LEIDY PATRICIA DUARYE UMBARILA
FHOMBRE y FIRMA DEL CONRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION BE
SERVICIOS

Versin 2
Fecha ce I04.2087
sprebactin .
Codigo 2162 FC-0003

ALCALOO MAYGR
F RaCATAD T

Ubicacién del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOQ9 Sede: FDNTIB?N ; 4
. b " 7
No. DE CONTRATO: 144-2020 / Periodo certificadn desde el Dia g Mes [and |, [ o | mes'[ afo
1 17 Tz2021] TR AR TN
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY PATRICIA DUARTE UMBARILA c.C. 1.030.522.971 {DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa yio asistencial en el area da PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimlantos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $SALUD SUR OCCIDENTE E,S.E, de acuerdo al requerimiento Institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA -PAI
&l resultado del cumplimlente del contrato es: Productes: 81 _ X NO Servicios: 81 __X_ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencia segun o Se da cumplimiento al manual de convivencia sequn Se cumplic con el marual e
doscrite an lingamisntos de Secretaria Dislrital de Salud, s lingamientos en cada una de las aclividades asignadas por  [conviventia con calidad,oporlunidad y
ospecifco para el PAL t el jefe inmediato pertinencia  segun 1o descrito  por
secretaria de salud.
HAealizar las actividades que garanticen el cumplimiento Aligtarnignto de termos y paguetes frios para |a jornada diarfa. |[Realizar  alistamiento de termns ¥
de la cadenz de frio y ¥ diligenciamiento de larmatos . paquetes frios para  desarrollar el
eslablecidos segun normativa vigente. sl cumplimiente de cadena de ftio segln
lineamientos.
Manterer el servicio o drea de trabajo on orden y esiricta en el mes de enero  se mantiene el area de Irabaje en Se realiza sanitizacion al finalizar 1a
li apieza y realizar atistamiznto de malerial o insumos condiciones oplimas para el desarrclle de las diferentes aclividad del termo y elemenlos de
requeridos para los procedimientos o actividades a si aclividades ya programadas.se garantiza insumos de EPP vacunacion durame el mes de enero.
2jecutar. para g desarrcllo de aclividades por contingencia de! COVI-
19
Realizar aclvidades de auxiliar de enfermeria Intra v, Se laboro en hospital de bosa 2 Se laboro en hosgital de bosa 2
extramurales asignadas de acuerdo & las estrategias de aplicando biclogocos de recien nacido
las programas v planes de accion de la Institucion. s BCG Y HB antes de la 12 horas de
nacido
Informar y solizitar oporunaments al lider del area, los Alinigiar la aclividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar la aclividad se entrega sis
recursos  necesarios para la  realizacién  de  Tas diligenciar y segin la necesidad de los insumes y elementos |50, kardex diario de vacunarion.carné
actividades programadas. y raportar oportunaments {as requenidos para realizar fa actividad gue esta pregramada sa [de ninos y aduitos jeringas
anomalias em la prestacidn  del  servicio, segun si hace 1a solicitud al lider del srea. .algodon,agua esteril,contenedares de
recomendacianes de tecnovigilancia. paredes rigidas.bolsas rofa .gris y
verde,supragel, jabon quirucidal
Conacer y reslizar las actividades programadas en & se realiza fas actividades de vacunacion segin lineamientos  }Se realizo con calidad y opriuramenta
servicio para la atencidn del usuario, lenignde en cusnta de 1a secretaria de salud tenfendo encuenta la poblacion las aciividades programadas de
las normas tacnicas y adriinisirativas. guias, protocolos, si objeto PAl seqiin los protocolos del area vigentes. vacunacion
lingamientos y procedimientos del drea vigentas,
Diligensiar de marera clara. completa y oporiuna, los Se diligencia sis 150 kardex diario.carnés ninos y Se enlrega de manera clara.complatz
software,  instrumentos v formatos que 12 sean . adullos, Aplicalivo PAl en tiempa real y completo. y operiuna cads une de los soportes
encomandatos. asi como velar por la cusledia y el buen s como sis {50 kardex diario del mes da
mangjo de la gestién documental. enera.
Educar al individug, familia v comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada
prevension. gromocidn. iratamients y rehabilitacion, y actividedes educacion sobre la impontancia de conlinuarcon |une de los usuarios en los temas de
eventos de vigiancia en salud  publica.  Realizar sl fos difrerenles programas de promocion y prevencion, promozion y prevencion.
demanda inducida de acuerdo al portafolio de sencios
dala ESE
Eump\i! y wigilar la  adherencia a manual de Se mangja el manual de bioseguridad \los cinco corectosy  |Dar  cumplimienlo a  la educanion]|
bioseguridad. Conocer y aplicar los corectos en la 8¢ da educacion a cada uno de los usuarios brindando una  |requerida para los usuarios aplicar 1ng
realizacidn y aplicacién de tratamienlos, y preparar al sf atencion segura correctos y manejar el manual de
usuaric de acuerdo a2l procedimignlo  a realizar, nigseguridad.
brindandy |3 educacién requerida.
Realizar laciura e inigrpretacion del carné de vacunas y Verificar e interpretar segln la normatividag vigente cada Se realiza lectura de cada vne de los
crogedar e acuerda a la normativa vigente det si carné de nifos y adultos para asi realizar ¢l procedimiento carng dehidamente diligenciados a
:programa correspondiente a vacunacion. cada une dg los usvarios vacunados,
Mantener acliud amable. colaboraiva y respeluosa con Sefaboro en hospilal de bosa 2. Se da a fa comunidad y colaboradoras
la comunidad y colaboradores de |a institucidn. Promover de fa institucion una aciilud respetuosa
€n su Area de prestacion de servicics la participacion de si y amzble y colaborativa.
'a comunidad y de Ios diferentes aclores localos, a faver
e 1as actividadas de salud.
Asislir a revnionss programadas por la E.S.E ylo Se ssisle a runiones programadas en el mes de enero. Se asistio a las reuniones segun
entidad territorial, si programacion y soporte en listados de
asisitencia.
Guardar absolula reserva de la informacién que sea Setigne absoluta reserva de la Informacion que seda a Se guarda abscluta reserva de la
conorida en desarrolio del objelo de |a orden, ya sea de conocer en et desaricllo de las actividades. informacion conocida en cada una da
los particulares o relacionada con el Hospital. sl las actividades desarrofladas y
realicionadas con el hospital.
Cenoger y aplicar los lineamignios del programa con el 3e aplico los ineamientos del programa en el desaralio de [Se garantizo el cumplimiente da tos
fin de garantizar o cumplimienio de los objelivos . mis aclividades duranie ef mes de enero, abjelivos genesrales y especificos del
gansrales y especilicos del PAL st PAl aplicands los lingamienlos el
programa.
OBSERVACIONES: o !/
|ITOTAL A PAGAR {Nimero y letras): § 2.187.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL GUINCE Pesos M/cie n
clu e -‘:« 102 . ;
\e i ! D UG o Gl —— Fétia - 44 rnianan Funia o2 réxilide superdsce j A%_‘“" "\ Lic"""\}f-‘é, . 3
LEIDY PATRICIA CUARTE UMBARILA C.C 1.030.522.971
Hota: £l informe para_su aprobaciér, eslard sujeto a fa certificacidnde cumplimiente del canirato gue expida el supervisor.
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. 7
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01//2021

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LEIDY PATRICIA DUARTE UMBARILA
CC 1030522971

DE BOGOTA

La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos m/cte por concepto
de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de

01'701]2021/al 31’/01///2021' de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 144-2020

i&d‘{ p(f-{'l‘\c\f% *DUC"JTQ Um&\i‘l\iQ
LEIDY PATRICIA DUARTE UMBARILA

CC 1030522971 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 7500875112



