Versidn 1 %
CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE E*gi

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  F2 2% 9112018
TESORERIA ek avarace.
Cédigo: 15-02-FO-0002 L,

INFORMACIOM DEL CONTRATISTA

FNO.V;.P.R.E GEL SONTRATIETA: NURY YINETH MORENO ROJAS

1IP0 DE o c.c X | CE | NO. 1012402019
'la—?n'rerzr:'m ELECTRONYO: nuriimoreno04@gmail.com CELULAR: 3138414846
LUNICAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON

A ET e " . y
URICACICH DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y AGCIONES SEDE: Fontibon
e
Cenire de costo % Sentro de % Cantre e 5% Centro de % Centro de % Centro de %
CENTREGDE COSTOS: costu _ coslo costo costo costo
- FOUIK26 100%
IENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
MUMERO DE CUENTA BANCARIA P 0552-171373 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

{HUMERD DE CONTRATO) Y VIGENCIA: ’ 2818-2021 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

! SN - ’ /| /
MR 050 CDP 32 J/|FECHA 8oz NUMERO DE CRP 13196 FECHA 31/1/2021 *
i SRS Piaslar servicios de apoyo a la geslion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los

|
i:j!,: TR GONTRATO: diferentes procesos y procedimier.tos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
: I ] = E.$ F. de acuerdo al requerimients institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
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i CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

! ) CONCEPTO _ VALORES
E‘J,\I,’:F. TO1AL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.197.015 ~
BALOR LIECHTADO $2.197.015 »
VALOR & PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR $0 ",
{FORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e varfice al m:m;\!frrie'\to del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
iteriores & § 2.27%.35 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

b s :

! T T APORTE

| IBC DE APORTE A SALUD 12 5% NIVEL APORTE

1 Jinern de Pland ~ENSH %

i M l.l,.l.)- e Planiila COTIZACION IBC ENS;;D&\‘ 16% ARL ARL TOTAL APORTES
0415529140 { / 5008.526 | $113.566 // $145364 | 3 | 22132 $281.062
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" Dade a1 Begois en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil veintiuno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ooy Prcie Bioms O ~on \ - \{cue no QD{GS
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL NURY YINETH MORENO ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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vicios d¢ anoyo a la gestion adrainistrativa y'o asistencial en el ares de PIZ, dentro de les ¥ de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

s: Si

Servicios. i
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PROGRANACO

ACTWVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

(asighadag e

0 3i manual de convivensia seglr
jefe inmediate ,

inaarvianics er cada una de las actividades

Se cumplio con el manual de convivencia con
calidad,oporfunidad y pertinencia segun lo descrile
por secretaria de salud.

5

_av;ﬂi\.ius yuG ga
~de ks cadana dafrin
mi2los 25:a% 2Udas segqun

Alistamiento Se terrnas y sacustes frios pare lajormada dana.

[Realizar alislamiznto de termos y paquetes frios oara
desarrollar el cumplimiento de cadena de fric segun
lineamientos.

en el mes se mantene el area de trabajo en condiciones oplitnas para el desarrollo de las diferentes

actividades ya programadas.

Se realiza sanilizacion al finalizar la actividad del
termoy elementos da vacunacion se realiza impieza
y desinfeccion rutinaria y terminal er el mes.

| mos requerides para los proce firlentos o si
| nidzdas a siecular.
1
ulos e 2 Tar ge @ rriaintra y 3nrealizo ectividaa de seguimientos en ia localidad de Ksnnady y en ol mes Se realizo oporiunamentz 1a actividad de
-m iz ar‘ wrdo & 1as et hu{eguas seguimientos en la localidad de Kennedy en el mes
si
]
ATTniciar 11 aclvitac se hace verificacion ce los fannglos a dligenciar y segdn la necesidad de los Al terminar |a actividad se entrega sis 150, cames d3
insumos y eleimen o< requeridos para raalizar is acivitad que st programada se hace |a solicitud al lider |nifos y adultos jeringas ,algoddn.agua gsterii,
el area. contenedores de paredes rigidas bolsas rojs gris y |
sl verde,supragel, jabon quirucidal E
crogiimsdas en el < realiza I35 aCli/0a0es 36 VaCUNAcon SeGUN HLamizmas secrelaria de salud leniendo encuenta la [Se realizo con calidac y opriunamente las actividader
Nal".ﬁ en ! nobiacion objeto PA! segdn los pretocolos ael area vigentes.
ives, quiss, s )
s de.\ érea ik
- sis * 51 carnes ifios y adul'as Aniicatizo PAL an temoe rzal y complato Se entrega de manera clara,complata v oportura
cada uno de los sopoiles como sis
sl
T |86 SAnds A3 comunioad duranie e aesairalio 06 158 uoliviied 3 educacion sobre la imporancia de Se realiza demanda inducida para cada uno de los
i 23 125 difrerentes programas Je promocion y prevencen, usuarios en los temas de promocion v prevencior
&0
= Se mart,= (: menual de biosegundad Jos vinee corrsclas y se ¢a educacion a cadauno de los usuarios | Dar cumplimientc a la educacior requeri<a para los
=rindande vra atencion sequra, usuar.os ,aplicar los correctos y mznejar el manual de
o bioseguridad,elementos de proteccion personal
' (Gorra,bata, monogalas lapabocas,carela,guanies,
1
Verificar y interpretar segin la nonnati-idad vigente c2ca came de nifios v adultos para asl realizar el Se realiza leclura de cada uno de los cames
procedimiento carrespondiente a vacunacion. debidamente diligenciados a cada uno de los
si usuarios vacunados.
So realizo para el cumplimierito de metas en puntos extramurales durante el mes. Apoyo a exiramural Kennedy seguimientos
confirmados de Kennady
sl |
| v
rabw, colacorativa y respetucsa Se brinda a ja wm.,mdgd Q’EGIaL radnics de la institucior. una aclitud respetuosa y amable promoviendo a l?se da a |a comunidac y colaboradores de la
2 r.f,h.,:uraun 725 d3 ia inslitucién, los diferan‘or actores lucales 1as actividades de salud, institucion una aclilud respeluosa y amable y
25 la “ colaborativa
o de ke coraunidad 40 las dilerantes si H
g afavorde !ag sclivida des de saly i
! i
(s st a reu S L] Se asiste a unioras progremardas en = mes Se asistio a las reuniones segln programac.en y ]
erid REEOHEAN sl soporte en listados de asistencia, i
* _
: sca resarva de W Se rezliza.absoluta reserva dela informacicn qua se 43 2 corocer en el desarallo de las actvidades. Se guarda absoluta reserva de la informacion
cel objaty de i . conocida en cada une de las aclividades.
o relacionada con el ¢ si desarrollades y realicionadas ccn el hospital,
of lineamientns del pregaTa Se aplice ks Eneamiento: del pragrzma en el desanchs de mis acividaces durante el mes Se garantzo el cumpiimiento de los objetivos
crplimienta de los chieivos generales y especificos del PA! aplicando les
o sl lineamientos del pregrama.
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Firma de recibido supervisor

3 v-xglds el suparvisor,
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Vs 4
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2021

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NURY YINETH MORENO RCJAS

CC 1012402019 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince m/cte, p})r cgnecepto de

ervjcios e AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/02/2021 al -

28/02/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
2818/2021 7/

No y Horeno Upps

NURY YINETH MOREND ROJAS
€C 1012402019 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0552-171373



