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1inferinres a$ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

SN S _ o \ X
v Versiin 1 i
.-‘ Sacretaa de Sald ] [ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOQ U ORDEN DE [
" Sobredbicgraca deServicosde Saiod | BRESTACHON DE SERVICIOS {OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR m . 01172016
$ur Dccidenta E,5.E, TESORERIA —‘i
H Cédgo: ] 15-02-FO-0002 l
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) .- MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X ' CE [ NO, 52366806
CORREQ ELECTRONICO: mimp19@hotmail.com : CELULAR; " 3115450314
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: . ‘ FO09
) . SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .' "
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ AGGIONES SEDE: Fontibon
Centrode | . 5 Centro de Cenlio de Centro de Cenlro da-| -
Centre da costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: coslo £ost0 Soslo cosie coslo
FOOK26 100% ’
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' | ) 85924921 ‘ PENSIONADO [NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTHATO U GRDEN GE PRESTAGION DE SERVICIOS 'z
NUMEROC DE CONTRATG Y VIGENCIA: 28032021 4 [N= DE PAGOS DEL CONTRATO 3DEs
NUMERO DE CDP 468 IFECHA 2410312021 NUMERG DE CRP 10580 FECHA 3032021
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa vlo asistencial en el area de PIC, dentro de los
3 diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR QCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: IE.s.;s. de acuerdo al requerimlento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
‘ DA | MES ARO ] MES o
PERIODQ GERTIFICADO:  DESDE 4 HasTA ')/ i i
) 14 a 1 2m , 30 4 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $2.232.002
TIPO DE SERVIGIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
_ CONCEPTO i ] VALORES
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO, MAS ADICIONES: ’ $6.661.88% 7,
VALOR EJECUTADO i i : $6.661.890 /7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $2.267.869 7
VALOR A LIBERAR . : W% 7
SALDO PCR EJECUTAR . : o - s,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

El Interventor o supsrvisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

- ) APORTE : :
. . IBCDE . | APORTE A SALUD 125% [ o | NIVEL {* ARORTE

- Ntimero de I?lam"a j COTIZACION IBC PENSIIS‘;I 16% ARL ARL TOTAL APQRTES
8612598403 ' $90?.526 $113.566 $145.364 3 - $22.132 $281.062

- . -
Dado en Bogoté &n el mes de AJRIL del afio Dos Mil veintiune (2021). Le anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

"jm:,r, Md—e 5By 8 : , {.WOV fo M‘@”D
YENNY ANDREA ALFONSC BERNAL MARTA LIDA MELD PIRAMANRIQUE

. NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

P
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que g
- |cadena da frio y y diligenciamiento da formatos establecidos

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS T s

HO2FOLNS
5
Ubicacion del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIEEN PROGRAMAS ¥ ACCIONES KEGE Sede: FONTIEON 7 7/
No. DE CONTRATO: morz2n 4 Periado certificads desde el | Dia [ Mes Lol a | Diaf] wes ¥ A
1 2021 ) 4 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MarTA LoA MELO PIRAMANRIQUE c.c. 52,366,806 |OE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y prm:edlmwemm de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. da acuerdo al requerimiento institucional. auxiliar de enfermeria PAL

El resullado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 _X__ NO Servicios: §1 _ X_ . NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento @ Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin lineamienlcs en cada una de las actividads e piK e manual s i ia con
dascrito en lineamientos de Secretada Distrital de Salud, i asignadas por e jefe inmedialo. alidlad, y pertinencia segin ito por
especifico para o PAL. 7 secretaria de salud.

|Realizar as activi el iento de la

segin normativa vigente.

si

Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada diaria.

Realizar alislamiento de termos y paqueles frios para desanmcliar
el cumplimiento da cadena de frio segun ineamientos.

Mantener el senvicio o 4rea de trabajo en orden y eslricta
Empieza y realizar alistamiento de material o insumos.
requeridos para los procedmientos o actividades a ejecular.

si

o sa realiza sanelizacion en el mes, se mantiene el area de lrabajo en condicicnes oplimas para el
|desarrolio de fas diferentes actividades ya programadas.

no realiza sanitizacion al finalizar la actividad del termo y
elementos de vacunacion durante el mes .

Realizar actividades de audliar de enfermeria intra y
extramurales asignadas de acuerdo a las eslratefjias da los.
programas y planes de accion de [a Institucidn.

si

ycasaacasa

Deacuerdua la as;gnacm por parla da los jefes inmedialos, en el mes desarrcile mis actiidades en la Regislres de sis diarics de vacunacién, en cada una de las

eslrategias.

Informar y soficilar oportunamente d lider del drea, los
recurscs necesaios para la reaiizacion de las aclividades

o y reportar opor las alfas en la
pv&tacm del senicio, segln recomendacicnes de
tecnovigilancia.

Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a diigenciar y seqin la necesidad da los
insumos y elementos requeridos para realizar la actividad qua esla programada se hace la solicitud 4 lider
el area.

Al lerminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario de
vacunacion carnes de nifios y adulos jeringas ,algodén,agua
esleril,conlenadores de paredes rigdas bolsas rgja gns y
verde, supragel, jabon quirucidal,

Conocer y tealizar las actividades programadas en el senvicio
para la atencidn del usuario, teriendo en cuenta las normas
técnicas y administrativas, guias, prolecolos, ineamientos y
procedimientos del &rea vigentes.

st

._‘ &

segun fi
poh!acmebiahPAl ‘saglin los prolocolos del area vigentes.

de la secretaria de salud lenjendo encuenta la

Se reafizo con calidad y opriunamente las actividades
programadas de vacunacion,

Difigenciar de manera clara, complela y cportuna, fos
scftware, instrumentos y formatos que le sean
encomendados, asi como velar por la cuslodia y el buen
imanejo de la gestion documental.

|58 diigencia sis 150 kardex diario,cames nifos y adultos, Apicaliva PAI en tiempa real y completo.

Se entrega de manera clara,completa y cportuna cada uno de
les soporles como sis 150 kardex dianio del mes.

Ewcadmwﬂ)qfamiaywmudadmbslemde

m'mh;s de viglancia en aaIud blica. Radrza: demanda
inducida de acuerdo al peﬂafoﬁcda senvicios de la ESE.

sl

sobre la s ia d

da inducida para cada uno de los usuanics en
G,

Curmnplir y vigilar la adherencia a manual de bicseguridad.
Conocer y aplicar los corectos en 14 realizacién y aplicacion
de lralamientos, y preparar al usuario da acuerdo al
procedimiento a realizar, brindando la educacion requerida.

|Se maneja of manual da bicsegunidad Jos cinco correctos y se da educacion a cada unode los Usuaros
brindando una atencion segura.

Dar cumplimiento a la educacion requerida para los usuarios
.aplicar los correctos y manejar e manual de bioseguridad.

[Realizar lectira e inlerpretacion del cameé da vacunas y
proceder de acuerdo a la normativa vigenle del programa.

Verificar y interpretar segun la normatividad vigente cada camne de nifcs y adullos para asi realizar &
a

Se realiza leclura de cada uno de los carnas debidamenta
diigenciados a cada unode los usuarics vacunados.

Apcrtar gl da las metas porfa
institucién.

Se asisle a cada uno de los lugares programados segun la estrategia de vacunacion.

Dmanraelmes sereaﬂmhasuatejademmvadm_ ©asa a casa|
vacunar 16 pr de

pen tavalente, § sequndas de pentavalente, 9 ter

pentavalente, 9 triple viral ce afio, 14 R1, 19 R2, 2D9(a 137d,38

Maﬂlar)er acl.ulud amable, colaborativa y respelucsa con la
delai Promaver en su
4rea de preslacién de senvicios la participacidn de la
wml\ldx] y de los difecentes sctores locales, a favor de las
de salud.

5@ brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion una actitud respetucsa y amable promaviendo a
los diferantss aclorss locales Ias aclividades de salud,

vacuna covid adu
Sﬂdaahmnmldadycmmmde\ una
actitud respetuosa y amabla y colaberativa.

|Asislir a reuniones programadas por la E.S.E ylo entidad
territorial.

si

| Se asiste a reuniones programadas en el mes .

Se asistio a las reuniones segdn programacion y soporte en
listados de asisitencia.

Guardar absclula reserva de la informacion que sea
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los
particulares o refacionada con d Hospital.

si

Sa realiza absoluta reserva de la informacion que se daa r,mocar.en el desarrofio de las actividades.

Se guarda abscluta reserva de la informacion conocida en cada
una de las actividades desarrciladas y realicionadas con &l
hospital.

Conocer y aplicar los fineamientos del programa con el fin de
| garantizar el cumplimiento de los objetivos generalgs y
del PAI

/

Se aplico Jos lineamientos del programa en e desamollo de mis actividades durante el mes .

'Se garaniizo el cumplimiento o los objelives generales y -
especificos del PAl aplicando los lineamientos del programa.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): §2,267,869 dos millnm!desclenhs sesenta

siete mil ochocientos sesenta y nueve pesos m/cle

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE CC 52,366,806

Facha: 8/mEI P dh 00 1R 0L, &y M\n. B‘\'(&Q\h Q

iento del contrato que expida el Supervisor.

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_d
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{
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°4/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
MARTA LIDA MELC PIRAMANRIQUE

CC 52 366 806 DE BOGOTA

/

La suma de (2.267.889) dos millones doscientos sesenta y siete mil ochocientos ochenta y nueve
pesqQs myfcte por congepto de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de
01 al 30 de Abril, 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
N° 2803/2021 -

Movto MQ'(O

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
CC 52366806 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 085924921



