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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

"‘“5""“ Sevicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

‘Fecha de

1

0911172016

.

B Suroccidente E.5E. TESORERIA {eheoncion o) i '3::5?33";?
cédigo: 15.02.F0.0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN KATHERINE BUELVAS ALVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | NO. 1015410225
CORREO ELECTRONICO: KKBUELVAS@GMAILCOM CELULAR: 3017419406
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
4 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON : A
UBICACION DEL SERVICIO: O e SEDE: Fontibon
Centrod Centro d Centro o e Centro d 2 Centro d
s i Centradecosto | % | LT % e E Tt ] Pe]
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62487890842 PENSIONADO [NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA; 4518.2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 1
/ e /

NUMERO DE CDP 12/ |FEcHA 08/0112021 NUMERO DE CRP 14816 FECHA 31/01/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, Profesional de enfermeria PAL.

DIA | MES ANO DIA /| MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA : -
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $a 110403 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.119.403
VALOR EJECUTADO $4.119.403 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 s
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 $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o | NIVEL APORTE
Namero de Planilla ; COTIZACION IBC PENS}IEC;)(? 16% ARL ARL TOTAL APORTES
J }
L] 7’ ] . { ‘/ 5
9416092330 $1.647.761 $205.979 $26;§,642 3 $40.139 $509.751
i ¥
Fd I

Dado en Bogota en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior par.

jfc’nf Racte Vo= 3

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

0o sy

surta el pago pertinente. Cordigimente,

w[

KAREN KATHERINE BUELVAS ALVAREZ
: NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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T T INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE [fucnase e @
W s o Lo, SERVICIOS ; sSilsnne y
0402 FO0003
i Yl
Ubicacion del Servicios § [$ALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACGIONES F009K28 Sede: FONTIBON 7
; : ff ¢ K26 8¢
.
/ 1 S
No. DE CONTRATO: 4518.2021 | 7 Periodo certificado desde el Dia [ Mes | Awof | | viay | wey | g
1 2 2021 28 2 2:021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |KAREN KATHERINE BUELVAS ALVAREZ c.c. [10154102257 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.PROFESIONAL DE ENFERMERIA PAI

especificos del PAl

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI _ X_ NO
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, fanilia y comunidad en los temas de
prevencién, promocidn, traiam ento y rehabilitacién, y eventos sl Se verifica la educacién que se brinda al usuario durante les Se brinda educacidn al grupo coherte y a la comumdau
de vigilancia en salud publica. Realizar demanda inducida de procedimientos. sobre i6n y p i6n con la
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el servicio
para la atencidn del usuario, leniendo en x:uema las normas 2 ; 73 ‘ Se socializa al extramural el manual técnico administrativo
(&2nicas y i : gulds, prolocolos; v 51 Se verifica todos los lineamientos del manual técnico administrativo. bl PAL
del area, wgenles.
Gonocer y verificar los correctos en la realizacion y aplicacion Se verifican los 10 £ hara 18 adrinlstracien de |
de lralamlemus ¥ preparar al paciente de acuerdn al sl Se verifica procedimientos al realizar la vacunacién a los usuarios ER PN T AR GHReC O3 B Db LR )
3 e B inmunobiolégicos.
[ a realizar, la q
Realizar las acciones de salud pablica de su responsabilidad en
la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, Se reahza la veﬂrcaclbn y fortaleciendo del mansjo de las diferentes| se ex‘ IicA 5l GBUAKS Yobra Slghos ¥ s(taras ¥ lavadd de
tratamiento, rehabilitacién y vigilancia en salud piblica a nivel sl dep yPp de acuerdo a la poblacién s o'; gacay. L
intra y exiramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo abjeto del PAI g
evolulivo de acuerdo con la normatividad vigente.
Se hace solicitud oportuna a la referencia del programa de acuerdo a
Solicitar oportunamente al lider del 4rea los recursos necesarios las necesidades il durante las y | Se realiza verificacion de insumos para exiramural como :
para la realizacién de las actividades programadas, ¥ reporiar sl de acuerdo a la necesidad de la localidad, lineas telefonicas, bases de cohorle, elemnelos de
te las lias en la idn del servicio al En la contingencia covid se hace solicitud de elementos de proteccion a cada vacunador, entre ellos tenemes
.:nrdmadur o Lider. proteccion para vacunadores. bata,gorro, monogafas,guantes
¥ _; ! ‘, 2
Promover 2n su drea de preslacion de servicios la participacisn ; . 7 G
de la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de S| :::i:“f: zr.trlculatclér: cer;_:tr:s B;hl'“ %ar:;ul fDISEFZCe\C":;glcddE? Actas de reunién o correos de acuerdo a solicitud.
[ Acliias g de sl s diferentes localidades de la.subred, segin idad.
D\I\qi':oiar de manera dlara, completa v oportuna, los Se diligencia de manera clara y oporluna los formatos asignados : > i
que le saan dados, asl coma velar por la sl como SIS 151, censo de vivienda, con la calidad esperada y se Se verifica el correcto diligenciamiento de los formatos de
-nusicd\s y el buen manejo de la gestion documental. 2pereania L ) 2 2p 751 ol talcad getfalo
en cunmmdad
|Garantizar e cumplimiento de las melas programadas por la Se realiza seguimiento al cumplimiento de las metas por parte del o . 5 &
linstitucién, S1 qrupo de cohorte ‘actas de seguimiento del grupo de cohorte’
- Se mantiene aclitud amable y colaboraliva con los demas 3
Manltener actitud amable, colabarativa y respetuosa con la % = §
comunidad y colaboradores de la inslitucién, sl cwa_buradu_les yla comunidad, de acuerdo a las normas internas de |No requiere soporte
|las inslituciones visitadas.
g e ¢ |Elaberacién de cronograma de acuerdo a las aclividades a
Real o
0 \zar‘cr_onagrama 52 ac||v\d§des et fehieice en sl i las actividades adicionales segun Cronograma de actividades
cuenta e! ajuste de las observaciones.
necesidad constgnadas en las observaciones
‘Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad st ; X
e 7 d idad di te | it §
Conccer y aplicar los correctos en la realizacion y aplicacion de Se_ 2 CLnpIents.a Jes paemes & Lioaauiiced Siizarts 22, Se realiza supervision a los auxiliares de enfermeria en
£ e i si actividades extramurales y de igual manera se verifica cumplimiento
tratamientos, y preparar al usuario de acusrdo al procedimiento! 4 [ae pilsAias dntia ubed terreno y de cohorte
a realizar, brindando la educacién requerida i
Evaluar mensualinente los indicadores acceso, cportunidad y i 1 3 A J
7 ¥ A 2 ién a los dife t dicador 1 K i 5
B e A sl Se realiza evaluacion a los diferentes indicadores del programa Se realiza seguimiento a usuarios vacunados.
P i) i y evaluacién de las
jornadas de vacunacién nacmnaies distritales y locales, 8 Se realiza concertacién con diferentes espacios para promover las | Se realizan jomadas de vacunacién segln aclividades
diseflando campafias de informacian con participacion jornadas de vacunacion programadas por la SDS.
comunitaria. %
Realizar , seguimienta y a las eslrategias
del PAI, haciendo verificacién de los p del prog sl Se verifica cohorte y agendamiento a usuarios para vacunacion Se verifica cohorte y agendamiento a usuarios para
(Cadena de frio, sistemas de Inlarmaclén gestion y domiciliaria vacunacion domiciliaria "actas de seguimeinto”
6n, estrategias y vigil )
Man_(ener control de las remesas de biolégicos e insumos PAl y Durante el mes se verifica alealoriamente identificacion de remesas | o\ control af sistema da Informacion en el ingreso y a
realizar los reportes de los eventos adversos asociados al uso sl de biolégicos e insumos. Se verifica ingreso de lodos los bioldgicos licacion de los
de dispositives médicos segun el programa de Tecnovigilancia. eplicados al sistema . 2 v
Re:"zardla? ?Dh“dndas REL garanh:en':r::g:hmrenlo Seld Serealiza el diligenciamiento del kardex y |a hoja de temperatura de |Se verifica hoja de temparatura y kardex de biolégicas fines
sepeiarelro Yy fam.de St las diferentes neveras los fines de semana de disponibilidad de semana de disponibilidad
:|segn normativa vigente.
Se asiste a reuniones de acuerdo a la programacian por parte de i 5 3
Asislir y realizar reuniones programadas poi la E.S.E yro Listados de asistencia a reuniones.
enlidad territorial. S S0 Ydela idecaol Prodtaia ; Acta y listado de asistencia comité PAI Extramural.
4 Prog p ¥ llo de comité PAl extramural
Elaborar informes con la periedicidad y caracteristicas 5 i 7 ol Informe extramural por localidades y consolidado de
e si Elaboracién de informe extramural con la tactica de seguimeintos lacticas de vacunacion extramural enfocado en seguimeintos
Canocer y aplicar los lineamientos de! programa con el fin de s 5 e ¥ : "
i e realiza cumplimiento del manual tecnico administrativo de PAI &
garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y sl P Manual Tecnico Administrativa

2015

OBSERVACIONES: !‘

-/

es ciento diecinueve mil cuatrocientos tres pesos )

7 7

Fozha : dd/mm/aaaa Firma da recibido supenvisor.,

ALY
KATHERINE BUELVAS ATVAREZ |/
10154107225
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FAa
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°. 02/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN KATHERINE BUELVAS ALVAREZ
C.C 1015410225

DE BOGOTAD.C.

/
La suma de 4,119,403 (cuatro millones diecinueve mil cuatrocientos tres pesos) por concepto de
prestacion de serwcms como PROFESlONAu ENFERMERIA- PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
durante el perlodo de 01/02/2021 al 28/02/2021 de conformidad con lo establecido en el

,contrato de prestacidn de servicios N® 4518- 2021

'~i~‘*‘~m) A
KAREN KATHERINE ELVAS ALVARE

C.C 1015410225 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62487890842



