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ﬂmf Ran et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE kel |
!@ Subred Integrada de Servicios deSalud|  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :::::a:ledn 09/11/2016 . < mvm ;
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA e BoaOTAB S, !
¢ Cédigo: 15-02-FO-0002 T ks }
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce NO. 52083736
CORREO ELECTRONICO: yazminmisgemelas@hotmail.com CELULAR: 3105643767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FO08

PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: FONTIBON
FRANCA) FO08,

B e R PR e [ome] o [T [0 Tomear
FO0BA38 T
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA +  TIPODE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 482470009639 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS D'EL-:_('-_J_ONTRATO 8

NUMERO DE CDP 1242 FECHA 2020-08-27 NUMERO DE CRP 37093 "FECHA 30/08/2020

Prestar servicios profé sionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la Institucion. S

e B DIA MES |- -ANO - — DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: | . DESDE — HASTA
1 9. | .2020. ). . 30 9 2020
VALOR HORA: ; $8.977
TIPO DE SERVICIOS | PIC ; | RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

2 ¥
i

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTiRATO-l SRR

CONCEPTO i asimagh o | i SR VAL ORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: T SR ; $12.464.976

VALOR EJECUTADO

$12.464.976
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.558.122
VALOR A LIBERAR : EESU R $0
SALDO POR EJECUTAR I : $0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El inégwenfbr t-:'l‘s.li\‘p'er\:lisor del contrato CERTIF‘I'C;"KHUE:, 2

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los ‘aportes ‘al:si

tema de seg‘uridad social en 'salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507 , el valor para IBC debe ser sobre un sald 3 7

iinimo legal vigente. :

; . g APOR;I'E~A SALUD | APORTE PENSle ] NIVEL: | - APORTE
Nimero de Planilla : IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1031853885 $877.803,00 $109.725 $140.448 * | 3. | $21.383 $271.557

i T

P

A de septiembre del afio 2020. Lo anterior para que surta el pago pertinente: Cordialmente,

Yo/ e
= - (Jesed Coord. 1
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS : YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: e A 'JI_\'JOI\(!B_REyFlFiNiADELCONTRATISTA

Dado en Bogo




SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlenta institucional

e T INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
A e ! Ascavetiavon
i Crtty
Ublcaclén del Serviclo: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON FODD PROGRAMAS Y ACCIONES Seder FONTIBON
No. DE CONTRATO: 40202020 Perlodo certificado desde el Oia_[Mes| Ane [, [ D [Mes| Ao
1 9 [ 2020 | 30 9 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |VAMID ESMIR GORDILLO GARDENAS c.c. 52.983,736 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: prestar seviclos de apoyo a la gesflon adminlstrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los procesos y p. de In SUBRED INTEGRADA DE

TOTAL A PAGAR (Niimaro'y letras):

1,558,122) UN MILLON QUINENTOS CINCUI

crnid  Gerdillo

El resultado del cumplimlenta del contrato os: Productos: SI |_X__ NO S Sorviclos: S| _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar ol Manual de Ci segun lo Seda al manual de segin en cada una de las Se cumpllo con el manual de convivencia con
descrito en lineamlentos de Secrelaria Distrilal de sl por el jefe ¥ calldad,opartunidad y pertinencia seqgiin lo descrilo
Salud, especifico para el PAI por secrelaria de salud.
Realizor Ins aclividodes que garanlicen el Alistamiento de termos y paqueles frios para la jornada dlaria. Reallzar allstamlento de termos y paqueles frios para
cumplimienta de la cadena de frlo y y dlligenclamiento desarrollar el cumplimiento de cadena de frio segin
de formalos establacidos segin normaliva vigente. sl |lineamientos.

ol serviclo o area da trabajo en orden y en ¢l mes de SEPTIEMBRE se mantlene el area de rabajo en condiciones optimas Se realiza sanilizacion al finalizar la actividad del
estricta limpleza y reallzar alistamlento de material o para al de las ya termo y elementos de vacunacion durante el mes de
Insumos requerldas para los procedimientos o sl SEPTIEMBRE.
actividades o efecutar.

Reallzar aclividades de auxillar de enfermerla Inlra y Se reallzo actividad de segulmlentos en la coharte telefonicamente en el mes de Se realizo la actividad de {
extramurales asignedas de acuerdo a las estrategias SBEPTIEMBRE segun la necesidad del usuario y llamadas a
de los programas y planes de accidn de la Insfitucién, sl seguimlentos caharte, bases 2019 en el mes de
SEPTIEMBRE
Informar y salicltar oportunamente al lider del 4rea, los Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a diligenciar y seguin la Ralice la solicilud de la vacuna segun la
recursos necesarlos para la realizacién de las necesldad do los Insumos y elemenlos requeridos para raealizar [a aclividad que esla necesidad.Recibl vacuna semaforicey organice en la
y reportar sl programada se haca Ia salicilud al lider del area. nevera yrealice arqueo de la nevera a diarlo .Regislre
las anomallas en la prestacién del servicio, segin temperaltura diarla y lavado de nevera mensual . Se
recomendaclones de tecnavigllancia, entrega informe mensual de vacunacion,
Conocer y roallzar las actividades programadas en el se realiza las segln dela ia de salud Se realizo con calldad y oprtunamenle las
serviclo para Ia atenclén del usuarlo, tenlendo an tanlendo ancuenta Ia poblacion abjelo PAI segun los protacolos del area vigantes, i de
cuenta las normas técnicas y adminisiralivas, gulas, si
y del drea
vigentes,
Dlligenclar de manora clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150,carnes nifios y adullos,Aplicativo PAI en tiempo real y completo, Fe registra de manera clarn,completa y oporiuna
software, Inslrumentos y formalos que lo sean cada uno de los reglstros de aplicativo pal y sis 150
encomendados, asl como velar por la cusladla y el sl L7
buen manejo de la gestidn documental.
qumr al individuo, familia y comunidad en los lemas l Se brinda ala duranle el de las sobre la Se realiza demanda inducida para cada uno de los
da p y {importancia de continuar con los de ¥ pi L usuarios en los temas de promoaclon y prevenclon,
y avenlos de vigllancia en salud publica. Realizar sl .
demanda induclda de acuardo al poriafollo de servicios
|de la ESE, =
Cumplir 'y vigllar la ‘adherencla al manual de Se manela el manual de bloseguridad ,los cinco correclos y se da educacion a cada uno |Dar cumplimiento a la educacion requerida para los
bioseguridad. Canacer y aplicar los correctos en la de los usuarios brindando una atenclon segura, usuarios ,aplicar los correctos y manejar el manual
yap de y preparar al sl | de bloseguridad,
usuario de acuerdo al procedimienlo a realizar, ‘
brindando la educacidn requerida. |
Realizar lectura e Interpretacién del carné de vacunas Verificar y interprelar segtn la normatividad vigenle cada carne de nifios y adullos para (Se realiza leclura de cada uno de los cames
y proceder de acuordo a la normaliva vigente del asl realizar el a debldamente diligenciados a cada uno de los
programa. el usuarios vacunados.
Aportar el de las metas | Se reallzo para el cumplimlenlo de metas en puntos Intramurales durante ol mes de APLICACION PRIMERAS DOSIS DE
por la instituclén, SEPTIEMBRE PENTAVALENTE 3:SEGUNDAS DOSIS DE
PENTAVALENTE 10, TERCERAS DE PENTA; 10
al | TRIPLE DEL ANO :12 REFUERZO 18 MESES: 6
| REFUERZO DE 5 ANOS SE REALIZA
| SEGUMIENTOS A LA COHORTE UNO A UNO Y SE
\TA AL AUINTA AE UAcUIMACL
Mantener actilud amable, colaboraliva y respsluosa Sebrindaala y dela una aclitud Se da a la comunidad y colaboradares de la
con la y do la amable promoviando a los diferentes actores localas las actividades de.salud, institucion una aclitud respetuosa y amable y
Promover en su drea de prestacién de sarviclos Ia 7 - colaboraliva.
do la de los diferent
actores locales, a favor de las actividados de salud,
Aslstir a reunlones programados por Ia E.S.E ylo | So oslste a runiones programadas en of mes de SEPTIEMBRE Se asislio a las reuniones segun programacion y
enlidad territorial. no ; soporie en listados de asisitencia,
il
Guardar absolula reserva de la Informacién que sea | Se realiza absoluta reserva de la Informacion que se da a conocer en el desarrollo de | Se guarda absoluta reserva de la Informacion
conaclda en desarrollo del objeto de la orden, ya sea lac aclividades, conacida en cada una de las actividades
de los particulares o relaclonada con el Hospital, ol ' desarrolladas y realiclonadas con el hospital.
Conocer y aplicar los linaamlentos del programa con el Sa garanlizan-el cumplimiento de los objelives da PAI Se garantizo el cumplimienlo de los objetivos
fin do garantizar el cumplimiento de los objetivos Y el PAI icando los
generales y especficos del PAI. ol lineamlentas del programa.
| il g TN
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YAMID ES

MIR GORDILLD CARDENAS C.C 52.983.736

ENTA Y OCHO MIL CIENTO VENTIDOS PESOS

wpanvier.

/

Feeha: ct/mnfaaan Flifdae sfeins
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|_informe para su aprobacidn estara suleto a la certificacién_de cumplimiento del conrato que expida el supervisar.
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DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS

' €C'52983736 DE BOGOTA'

La sumade $1.558.122, un millén quinientos cincuentay ocho mil ciento veinte dos pesos moneda
corriente, porconcepto de: Prestacion de servicios de salud como Técnico Auxiliar de Enfermerfaen
sede caps Zona franca Unidad Fontibon, con un total de 186 horas con un valor hora $ 8.377de
durante el periodo de 01 al 30 de septiembre del 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios ntmero 4020-2020.

qdmfcl @Orc}mO

YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS
CC 52983736 DEBOGOTA -+ " -
Cuentade ahorros Banco Davivienda : !

Numero 482470000639




