! Version 1 ! 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - | ] vggg
desenvicos desalud | ' PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | Fechade 09l1112016 Q) |

~ SlrOccidenteESE. TESORERIA it 2 e
| Cédigo: | 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTl‘RATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: e e | 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

Cenlro dsigozte. of Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FOO08A38 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 482470000639 ; PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4020-202!9 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 7 12
NUMERO DE CDP. 1958 |FECHA 2020-12-23 NUMERO DE CRP - 60202 /|  FECHA 31/12/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion 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.
< DIA MES ANO DIA | MES- | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HORA: ’ $¢.377
TIPO DE SERVICIOS [ PIC I RESERVA DE GLOSA2% - $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de'maternidad y pagos por porcentaje. O :ualquier cfra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se iebe alleg«r los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

§ . CONCEPTO .. VALCRES o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.697.464 V'
VALOR EJECUTADO $18.697.464
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA % $1.558.122
VALOR A LIBERAR Ll $0
SALDO POR EJECUTAR i $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ' 10;%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de l0s aportes al sistema de seguridad social en salud y'pensiones pagado eri|el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 5 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZAC|ON 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1034338654 $877.803,00( '$109.725 $140.448 3 :52}I.383 $271.557

Dado en Bogota en eL mes de enero del afio 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinent¢ | Cordialmer ‘e,

C
O U Godil
| | - ami© bodi| O
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS YAMID ESMIR GOREC {LLO CARDENAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ; NOMBRE y FIRMA DEi CONTRATISTA
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| ;

W e | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 030412017 ¥
| B suondma ey | ALCATIA WATOR
| 04-02-FO-0003 ¢ pogotA e
Ublcacién del Serviclo: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON FO08 PROGRAMAS Y ACCIONES Sede: FONTIBON 7
No. DE CONTRATO: 4020-202( Perlodo certificado desde el Dia [Mes [ Ao [ [ oia[tes | Ao
1 1 | [2021 | 31 1 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YAM|D ESMIR GORDILLO CARDENAS CsC: 52.983.736 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: prestar sevicios de apoyo a |a gestion administrativa y/o asistenclal en el area de PIC, dentro de los P y de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo

| requerimiento Institucional

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos:| SI _X__ NO __ Serviclos: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ' PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da al manual de ia segun il en cada una de las Se |cumplio con e! manual de convivencia con
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de| & ivi por el jefe ato , califlad idad y pertinencia segtn lo descrito por|
Salud, especifico para el PAI. de salud
Realizar las que icen el i ‘Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada diaria. Redlizar alistamien:o de termos y paquetes frios para
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos el imi de cadena de frio segun
establecidos segtin normativa vigente. sl
Mantener el servicio o area de trabajo en orden y en el mes de ENERO se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para el Se [realiza sanitizacion al finalizar la actividad del
estricta limpieza y realizar alistamiento de material o de las di s ya termo y elementos de vacunacion durante el mes de
insumos requeridos para los procedimientos o sl ENERO.
|actividades a ejecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y Se realizo actividad de en la cohorte en el mes de ENERO | Se tealizo opor la actividad de.
extramurales asignadas de acuerdo a as estrategias de seglin la necesidad del usuario y llamadas a
Ios programas y planes de accién de la Institucién. U ientos cohorte, bases 2019 en el mes de
. ENERO
Informar y solicitar oportunaments al lider del area, los Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a diligenciar y segtin la Ralice la solicitud de la vacuna segun la
recursos necesarios para la realizacién de |las| [necesidad de los insumos y elementos requeridos para realizar la actividad que esta idad.Recibi vacuna i organice en la
y reportar las| sl | programada se hace [a solicitud al lider del area. nevera yrealice arqueo de la nevera a diario .Registre
anomallas en la prestacién del servicio, segun \ diaria y lavado de nevera mensual . Se
recomendaciones de tecnovigilancia. entrega informe mensual de vacunacion.
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las de sagun lit dela ia de salud Se tealizo con calidad y oprtunamente las actividades |
servicio para la atencién del usuario, teniendo en teniendo encuenta la pablacion objeto PAl segn los protocolos del area vigentes. de var unacion,
cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, sl
i yp i del drea
vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los| Se diligencia sis 150,carnes nifios y adultos,Aplicativo PAI en tiempo real y completo. Se |registra de manera clara,completa y oportuna
software, instrumentos y formatos que le sean % cadh uno de los registros de aplicativo pai y sis 150
asi como velar por la custodia y el sl
buen manejo de la gestién documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas Se brinda ala durante el de las sobre la Se realiza demanda inducida para cada uno de los|
de pl i y i importancia de continuar con los p de ion y ion, usuarios en los temas de promocion y prevencion.
y eventos de vigilancia en salud publica. Realizar| sl
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios |
de la ESE.
Cumplir y vigilar ‘la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correctos y se da educacion a cada uno |Dar| cumplimiento @ la educacion requerida para los
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la de los. usuarios brindando una atencion segura. usuarios ,aplicar los correctos y manejar el manual de
i6n y aplicacién de i y preparar al si i i
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas| Verificar y interpretar segtin la normatividad vigente cada carne de nifios y adultos para |lie |realiza lectural de cada uno de los carnes
y proceder de acuerdo a la normativa vigente del asi realizar el imil i a i g il i a cada uno de los
programa. sl suarios vacunadat,
artar el de las metas pi por, Se realizo para el cumplimiento de metas en puntos intramurales durante el mes de APLICACION PRINV=RAS DOSIS DE
la institucion. ENERO PENTAVALENTE :{|SEGUNDAS DOSIS DE
PE TAVALENTEZi ERCERAS DE PENTA; 3
sl RIPLE DEL ANO % REFUERZO 18 MESES: 2
RERUERZO DE 5 ANOS :5 DPT ACELULAR 2Y
ETANOS :2
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa Se brinda a la idad y. dela una actitud e da a la comunidad y colaboradores de la
con la i y es de la institucic amable promoviendo a los diferentes actores locales las actividades de salud, ion una actitud y amable y
Promover en su #rea de prestacién de servicios la & i !
ipaci de la i y de los di i
actores locales, a favor de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E ylo Se asiste a runiones programadas en el mes de MAYO 6 dsistio a las segln p ¥
entidad territorial: o opérte en listados isitenci
Guardar absoluta reserva de la:informacién que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a conocer en el desarrollo de e quarda absoluta feserva de la informacion
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de z las actividades. ida en cada U & de las actividades desarrolladas
los particulares o relacionada can el Hospital. 8 realicionadas cor 4l hospital.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se garantizan el cumplimiento de los objetivos de PAI [Se |garantizo - el de los objet
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos, sl n y P del PAI licando los
generales y especificos del PAI. del prégrama.

TOTAL A PAGAR (Niimero

i

UINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO VENTIDOS PESOS

Godillo .

RDILLO CARDENAS C.C 52,983.736

supenvsor

‘ m,-mm,.ﬂm/

S il

li aprobacién estara sujeto a la certificacién_de

del contrato que expida el supervisar.
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LA SUBRED

La suma de $1.558.122, u
corriente, por concepto d
en sede caps Zona franca
durante el periodo de 0
contrato de prestacion de[servicios niimero 4020-2020.

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS

CC 52983736 DE BOGOTA

' om.‘é QBOFCJ-»."I ZQ

YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS
- CC 52983736 DE BOGOTA
Cuenta de ahorros Banco Davivienda

Numero 482470000639

NTE E.S.E

n millén quinientos cincuenta y ocho mil ciento veinte dos pesos moneda
e: Prestacion de servicios de salud como Técnico |Auxiliar de Enfermeria
Unidad Fontibon, con un total de 186 horas con un valor hora $ 8.377de
1 al 31 de enero del 2021 de conformidad con lo establecido en el




