{ Sy secrorts ge Sty CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |~
Hsqu...;m.,,.u.d.s.m:m.nsma PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;‘;aj;n | owrtnaote 1
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA +
iCodigo: 15-02-FO-0002 l T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce x | ce| NO. 52909453
CORREO ELECTRONICO: dianacadama@gmail.com CELULAR: 3105887851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
Rt SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ; ;
UBICACION DEL SERVICIO; PROGRAMAS Y ACGIONES . SEDE: Fontibon
Centro d c d Centro di Centro d Centro di
S o el Centrodecosto | % ik % el IS e % kbl % ] LS
aiiy FO09K26 100% ;
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | A 20965925679 PENSIONADO |N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL /ﬁONT)?'.ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2866-. 2021 ‘{/ / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1 7

NUMERO DE CDP 32‘// FECHA 08/01/2021

i

/ /. g
! NUMERO DE CRP 13243 4 FECHA 31/01/2021 /

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional. ENFERMERA INTRAMURAL PAI

Z 7

pia |/Mes | aRo DA [-MEs [ A0
PERIODO GERTIFIGADO: DESDE £ HASTA :

1/ 2 /| 20m 4 28 | 27| 201"
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.116.408 /.
TIPO DE SERVICIOS PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% | 5
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
¢ CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4119.403 7
VALOR EJECUTADO $4.110.403
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403 7
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR $0 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

1|

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpl#nientn 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
g IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION IBC PENsilé)gl 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1035667054 /”/’f $1.647.761 & $205.970 ; _$263.642 3 $40.200 $509.812
£ s

7 / Y
Dado en Bogota en el mes de FEBRERQ' del afio Dos Mil veintiun: (2021)/1./0 anterior para que surta el pago pemnen e. Cordialmente,

DIANA CARouNA DAZAM ARTINEZ
NOMBRE y FIAMA DEL CONTRATISTA

\jEH Ardve O EonsSS
. YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1 de 1
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| = -u | e PR : INFORME DE ACTIVIDADESSE:‘g;ggDEN DE PRESTACION DE |Fecha ce Svntat?
B saddmetsl | | 7 o T B
i Cédigo 04.02.F0-0003
Ubicacién del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES F009K26 Sede: FONTIBON
7 4 = 7
Dia’ | Mes |/ Ad Diay | Mes” | Ado
No. DE CONTRATO: 2866-2021 / Perlodo certificado desde el ' 5 SpL ¥ of a ' 7 — 7
, ; 1/ 2 ] 2021 28 2 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ .4 C.C., 52909453 DE BOGOTA

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

especificos del PAI

2015

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 _ X__ NO __ Servicios: SI __ X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencién, promacién, tratamiento y rehabilitacién, y eventos s| Se verifica la educacién que se brinda al usuario durante los Se brinda educacién al grupo extramural y a la comunidad
de vigilancia en salud publica, Realizar demanda inducida de procedimientos. sobre promocién y prevencién con la vacunacion.
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio
para la atencién del usuario, teniendo en cuenla las normas s| Se verifica todos los lineamientos del manual técnico Se socializa al extramural el manual técnico administrativo
técnicas y administralivas, guias, protocolos, lineamientos y administrativo. del PAI.
p imi del 4rea, vigent
Conocer y verificar los correctos en la realizacién y aplicacién ' 3 <) 1
. : ; 3 5 1
de tos, y preparar al p de do al sl Se verifica procedimientos al realizar la vacunacién a los usuarios i;:mf:ﬁl?:olo coectos para la agministracié de oy
(o a realizar, brindando la educacién requerida. L g1c03:
Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad A
en la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad Se realiza la verificacién y fortaleciendo del manejo de las
£ b R o * 4 S 52 s Se explica al usuario sobre signos y sintomas y lavado de
tratamiento, rehabilitacién y vigilancia en salud publica a nivel sl diferentes actividades de p YPp 6n de acuerdoa la m,m: oy a0ad Y
intra y extramural necesarios en los diferenles grupos del ciclo poblacidn objeto del PAL
evolutivo de acuerdo con la normatividad vigenle.
Se hace solicitud oporiuna a la referencia del programa de acuerdo
Solicitar oportunamente al lider del drea los recursos a las necesidades identificadas durante las aclividades Se realiza solicitud y de i para
necesarios para la realizacion de las actividades sl extr y de doala idad de la localidad, como : Registros diarios de vacunacién, kardex, censo de
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la En la contingencia covid se hace solicitud de elementos de viviendas, elemnetos de proleccion a cada vacunador;
preslacién del servicio al coordinador o Lider. proleccion para vacunadores. entre ellos 1 bata,gorro,| fas,guantes
Promover en su area de preslacién de servicios la : . ’ A
participacién de la comunidad y de los diferentes actores s8I g:lr::hl“ z?f':::“tc'br: ?T_:;r:'::sagéulres p;mﬁe'ﬁ ?ﬂ;;e:::'\;:f‘;::m Actas de reunién o correos de acuerdo a solicitud.
locales, a favor de las actividades de salud. Lh diatien B Baren, 529 by
i Se diligencia de manera clara y oportuna los formatos asignados
Diligenciat lara 4 S :
insgum“:o?qz‘:r;:?u:: sr;::;nn ::‘?:di?:;u:;ﬁt elar por s como SIS 151, censo de vivienda, con la calidad esperada y se Se verifica el comrecto diligenciamiento de los formatos de
1a custodia y el buen manejo de la gestin documantal. apoya en la dn_gllacqén de informacion de extramural al aplicalive extramural con calidad del dalo
PAI en conectividad.
s A : LT Se realiza seguimiento a los puntos de vacunacion
ﬁ:ﬁ:élr?nr el cumplimiento de las metas programadas por la s Se reahza‘segulmienlu al cumplimiento de las metas por parie del extramural para verficar aporte a las coberturas de
T vacunacién.
: B Se mantiene actilud amable y colaborativa con los demas
Mantener actitu , colaborativa y respeluosa co s 5
e yl e ama!ﬁ“ e ial 3,19 P 0o sl colaboradores y la comunidad, de acuerdo a las normas inlemas de[No requiere soporte
las instiluciones visitadas.
3 Ty ; Elaboracién de cronograma de acuerdo a las aclividades a
Realizar cronograma de actividades mensual teniendo en : e i ¢ i
cuenta el ajuste de las observaciones. sl desarrollar, relacionando las actividades adicionales segin Cronograma de actividades
necesidad consignadas en las observaciones. X
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. 5 * $
Conocer y aplicar los correctos en la realizacién y aplicacion 5 f;iﬂ?u::?f 2':&:;:;::: "n‘;g‘f:‘;:r:f::g":::::;;:me lz2 Se realiza supervision a los auxiliares de enfermeria en
de lratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al cumplimiento de las mlsm:s engla A bran terreno.
procedimiento a realizar, brindando la educacidn requerida. Pl ;
Evaluar mensualmente los indicadores acceso, oportunidad y = o £ s 5
desercién en cada uno de los biolbgicos del programa sl Se realiza evaluacion a los diferentes indicadores del programa. Se realiza seguimiento a usuarios vacunados.
Planeacién, organizacién, seguimiento y evaluacién de las
jornadas de vacunacién nacionales, distritales y locales, si Se realiza cor ién con di p para promover las |Se realizan jornadas de vacunacién segin actividades
disefiando campaitas de informacién con participacion jornadas de vacunacion programadas por la SDS.
comunitaria. 3 :
Realizar guimiento y ev. alas tegi: 4 i
del PAI, haciendo verificacién de los componentes del S| Se verifica en todas las campanas de vacunacion como E;:::-:Ll,;|r:§:::c;ay;?ar::$:? ﬂ:’a'i'::;r':rse:l‘:‘ft?;ica 4
programa (Cadena de frio, sistemas de informacién, gestién y vacunacion domiciliaria, bloqueos y tracién. Y
e L Eey extramural.
administracién, estrategias y vigilancia)
Mantener control de las remesas de biolégicos e insumos PAI : 5 e M :
'y realizar los reportes de los eventos adversos asociados al Durans of mas, 38 yerifica alealonamentg Idsnliicacidn de Se lleva control al sistema de informacion en el ingreso y la
3 24 A L S| remesas de biolégicos e insumos. Se verifica ingreso de todos los T R e
uso de dispositivos médicos segin el programa de biolégicos aplicados al sistema de los 0s ]
Tecnovigilancia. 3
Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento de la . .
cadena de frio y y diigenciamiento de formatos establecidos si Se realiza el diligenciamiento del kardex y Ia hoja de lemperalura | o rifica noja de temperatura y kardex de biolégicos.
7 Rl de las diferentes neveras
segun normativa vigente.
e % 2 Se asisle a reuniones de acuerdo a la programacién por parte de % : ¢ ;
Asislir y realizar reuniones programadas por la E.S.E y/o si SDS y de la lider del programa Listados de asistencia a reuniones.
entidad territorial. Programacién, planeacién y desarrolla de comité PAI extramural. Acta y listado de asistencia comité PAI Exiramural.
Elaborar informes con la periodicidad y caracleristicas . Informe exiramural localidades de Bosa a consolidado de
requeridas sl Elaboraci6n de informe extramural del mes anterior (GRS 18 Catiraeion Sultaural
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de ; = §
; _ & i
garantizar el cumplimiento de los objelivos generales y S| &4 roekza sumpiimianio del MAnUal fechice BqminlpENG de EAL |Manual Tecnico Administrativo,

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Numero y letras)

119403 {Cuatro millones clento diecinueve mil

tos tres)

o

cc. 52909453

DIANA CAROLINADAZA MTRTINEZ R

Fecha : dd/mm/aaaa Firma da recibido supervisor, \je“?

Dt B Waean O

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Fecha creacion reporte; 2021-02-08, 09:14:13 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035667054

Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836468550 *

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

CC52909453 DG 54 #24 A - 55
INDEPENDIENTE 3105887851
NATURAL UNICO
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

1 ARL SURA

_9 _ub 3030/ 0 |(25-14) GOLPENSIONES (EPSD05) EPS SANITAS 709, X 709, . (NIN-CC) NINGUNA CCF

$213.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - ﬂrl.uma:u" 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de inprimir, =1 que sea real 0. Proteger o medio anblernts esta an nuestras mMasios.




(/o5
DOCUMENTO EQUIVALENTE N"OZ//2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.0_48-4

DEBE A:
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

CC 52909453 BOGOTAD.C

La suma de 4.119.403, Cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres, por concepto de
prestacién de servicios como (POFESION}AL DE ENFERMERIA- PROFESIONAL _UNIVERSITARIO 1
durante el periodo de 01/02 2051 al 28/102/,20%;1«-/” de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacidn de servicios N° 2866-2021

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

NUMERO 20965925679



