22 Version 1
ru‘ Secreraria de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
! Subred Inuegrada de Senvitios de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA :;:::a‘;%n 08M172018
Sur Occidente ES.E. PROCESC DE PAGO POR TESORERIA
Cédige: 45-02-FO-0002 e bt 20

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E I NO. 33625198
CORREQ ELECTRONICO: adrianamorteguiZ2 @hotmail.com CELULAR: 3168216384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Su40
] UNIDAD DE SERVICIOS DE ]
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUR
Centro de Centro Centre de Ceantrode Centro de
Centre de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: coste de costo oot oesto et
SU40K28 100%
ENTIDAD FINANGIERA. DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERG DE CUENTA BANGARIA [ 7380778758 PENSIONADO INO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: | P ': ‘;ig_é?_-'_z'o?i__s‘_ j; ,|N= DE PAGOS DEL CONTRATO 9DEY
NUMERD DE CDP 1494; - JFEGHA |- 201101201 9/ NUMERC DE CRP 500104 FECHA |-+ 3111072019 7.

Prestar sefvicfoé ds. epo‘;}ﬁ & la gesticn administrativa y/o asfstencial..en ¢! area de PIC, &entrb da Ios.dﬁan-ente.s

nrocesos y precedimientas da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional.

d;‘
DI ME ANGY DIA IYMES 4~ AR
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - y e — ?( — 4 HASTA . — _,‘.’ —
4] ende ] 300 41 ] 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.189
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC
CONCEPTO VALORES .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S B1B 448708,
VALOR EJECUTADO T BB 220771
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA SR LI
VALOR A LIBERAR R AN
SALDO POR EJECUTAR R
PORCENTAJE DE EJECUCION L%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
Los honorarios infericres a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : |BCDE  |APORTEASALUD| — AFORTE | NIVEL | APORTE
Numero de P'a"'""/ COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | aRL | 'OVALAPORTES
1024570697 / $828.11 6,?6 $103.600 $132.500 - 3 - $20.200 $256.186

Cordialmente,

Kmaa D

j&’\? Pdea B

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

[]
Dado en Bogoté en el mes de noviembre del afio Des Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ADRIiN% MARIA AMORTEGU! % ESECA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS v
Qud-02-FO-0b03
— ]
Ubicacion del Sarvicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIGNES FOGI Sode: FONTIHON, 7 7 ;7
No. DE CONTRATO: 43572018 4 |Periodo certificado desde el Dis Ptes [F pno? DR | Mesd| ano
1 " 2ms | 30 11 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ADRiANA AMORTEGUI FaNsECA c.c. |23628198 DE BOGOTA

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimients instiucional.

GEJETC DEL CONTRATQ: Prestar senvcios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenclal en el area de PIC, dentro de fos diferentes procesos y pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|

espectficos de! PAL

El ftado def del contrato Prod) 2 s _X NG Serviclos: 51 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Comvivencia segun lo Seda curnprlmlento &l manual de oommrsncla sagin Iineamientos en cada una de las Se cumplio con el menual de convivencia con
descrito en lineamlentos de Secretaria Distrital de Salud, =i par e jefe i calldad,oportunidad y pertinencia segdn fo descerito por
especifico para el PAL secretaria de salud.
Realizer las activi qua &l i Alistamiznic de termos y paguates frios para la jomada diaria, [Realizar afstamierto de termos ¥ panuetes frios para
la cadena de file y y diigenciamiento de furrnabus i desarroflar el cumplimiento de cadena de frie segin
establecidos segin normativa vigents. sl lineamientos.
Mantener el servicio o érea de frabajo en ordeny esfricta enel mes de noviembre se mantiene el area de trabajo en condicionss optimas para & Se realiza sanitizacion al finafizar la actividad del termo y
limpisza y realizar alistamiento de materfal o Insumos desamallo de las diferentes acthvidades ya programadas. elsmentos de vacunzcion durante el mes de noviembre
r idns para ios p i a a ejecutar. si
|Reslizar actvdades de ewdlar de enfermeria intra y| [Se realizo actvidad de seguimientos en la localidad de Puente aranday Fentibdn en el mes | Se realizo actividad de seguimientos en la locelidad de
extramurales esignadas de acuerdo a las estralegias de los de noviembre kennedy, Puente Aranday fontion en el mesde
programas ¥ planes de accion de la Instigién, si noviembre
Informar y sollnﬂar opartunamente nl iider del érea. Ios Al iniciar Ja actividad se hace verificacior de los formatos a diligenciar y segin la necesidad |Al terminar [z actividad se entrega sis 150, kardex diario
pera la real de las de los insumos y elementos requeridos para realizar [a aclividad que esta programada se  |de vacunacion,cames de nifles y adultosjeringas
¥ repartar op fas enly s hace la salicitud al lider dal area. Jalgodénagua  asteril, de |
prestacion del servicio, segin recomendaciones de| rigidas,bolsas roja gris y verdesupragel, Jabon
tacnovigliancia. quirucidal
Conocer y realizar las actividades programadas en el ge recliza las actividades de vacunacion segin lineamienios de la secretaria de salud Se realzo con calidad y opriunamente las aclividades
servicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta las| tanlendo encuenta la poblacien chjato PAI segin los protoceles del area vigentes. programadas de vacunacion,
normas téchicas v i ; gulas, I si
lineamlentos y procadimientos del drea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los| Se dligencia sis 150, kardex diario,carmes nifios y adultos, Aplicative PAI en tiempo real y Se entrega de manera clara,completa y oportuna cada
software, Instrumertos y formatos gque fe  2ean) . completo. uno da log scpories como sks 150, kardex dlario dal mes,.
encomendados, asi como velar por la custodia v el busn sl
manejo de la gastin documental.
Educar al indhdduo, I‘amﬂla y comunidad en los temas ds| Sebrinda a la comunidad durante el desarrollo de las actividedes educacion sobre la Se regliza demanda inducida para cads uno de los
i y zehabiitacién, ¥ importancia de continuar con los difrerentes programas de promocion ¥ prevencion, usuarios en los temas de promacion y prevencion.
aventns de vlgiranda &n salud piblica. Reallzer demanda si
inductda de acuerdo 2l portafolio de servicios de la ESE,
Cumplr y vigilar fa adherencia al manual de blosaguridad. Se maneje el manual de bit idad ,los cinca yseda acada unode 'Dar cumplimiento & la educaclon requarida para los|
Conacer y aplicar los comectos en la realizacién ¥ los usuarios brindando una atencien segura. usuarios aplicar los corectos y manejar el manual de|
aplicacién de tratamientos, ¥ preparar al usuario de acuerdo si bioseguridad,
al procedimisnto a realizar, brindando la  educaclén|
requerida.
[Realizar leciura & interpretacion del camé de vacunas ¥ Vedﬁnarylrﬁarpretar segin la norrna1Mdad viganie cada came ds nifics y adultos para asi  |Se realiza lectura de cada uno de {os cames|
proceder de acuerdo a la normativa vigents del programa. reafizar el U a debidamente diligenciades a cada unc de los usuares
al vacunados.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la Serealiza apoyo a paps asuncion bechica Biologicas apfcados ,2das dosis =2, 3ras dosis 5-TV
institucién, | afio completes -18,Refierzo de 16 Meses - BRefusrzo
8 de 5 aflos -6, infl nifio 78,-influ adulic 110,
Mantener actitud amab'e, colaborativa y respetuosa con la Sebrindz ala ¥ de la una actitud respetuosa y amable |Se da ala ecomunidad y colaboradores de la insttucion
cemunldad y colaboraderes de la instituclén. Promover en promoviendo a los diferentes actores locales las actividadea de salud. una actitud resp y amable y
su drea de prestacién de senvicios |z patlicipacidn de la ai
comunidad y de Ics diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.
_|Aslst a reuniones programadas. por la E.S.E yio entidad Be asiste a runicnes programadas en el mes de noviembre S @ asistio a las reuntones sagiin programacion y
terrtorial. 8l soporte en I'stados de asisilencia,
Guardar abscluta rezerva de la Informacldn que sea Se realiza abgoluta reserva de la informacion que se da a conacer en el desarzollo de [as Ee guarda absoluta reserva de la informacion conoclda
cnnnc:da en desamallo del chjele de [a orden, ya sea de los| | attvidades. en cada una de las actvidades desarroiladas ¥
p o relacionada con &l Hospital. & das cor; el hospital,
Conocer y aplicar loe Ineamlentos dei programa con el fin Se 2plico Ios lineamientos del programa en el desarrollo de mis actividades durante el mes  |Se garanﬁzn el imi de los abjefr I
de garantizar e cumplimiento de los chjefivas ggRerales ¥ s da noviembre P del PAl fos i del

programa.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $§1 .710.1‘99 un milton setecientos diez mil ciento noventa y nusve peses micte

ADRIANA AMORTEGUI FONSECA C.C 33,626,188

Fecha : dd/mmyaanz Firma de racibido
I 28‘\3\.' P Loy By

[Nota: El informe para su aprobacién estanl sujeto a la cerlificacién_de cumplimiento del cantrato qus e

Ida el supenvisor.




© Pago de Sedundad Social L
2019-11-07, 10'35}‘8‘AM

- CC 33625198

- BBYE558960 / 1024570697

"+ Miirmaro Afillados :
4

N800227940

SubTotalss: $ 272.900 $0
Total a Pagan: $272.900
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Lineas de Saervicio FonoSIMPLE: Bagots 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -
Barrangullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - |M4as que Facil, SIMPLE!




