Vs

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERV.ICIOS DE SALUD_ SUROCCIDENTEE.S.E, .

NIT: 900.959.0484 .

_ DEBEA:
- JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
CC 1070598109 DE GIRARDOT

|

concep[o de servicios como Enfermero Profesional universitariol dura'nt\e'_el periodo 01 a 31 de
Marzo de ?021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
2869-2021" | o - o

La suma de 4.119.403 (C'uatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres pesos) por

[

JESSICA DALLAN’AREVALO BAUTISTA
~ CC 1070598109 DE GIRARDOT
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

* NUMERO 570004570186611-

NN



et e eyt 1

g Secreurty de Setd . [ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i o )
!. Subeed ntegrads du Saklos de Salod | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:;“;“ 1172018
Sur Occidente E.5.E 1 ~ " TESORERIA . B
N ‘r , Cédige: ° | 15-02-F0-0f102

. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) ' - JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
TIPO DE DOCUMENTO: _ cc I X I CE I ] NO, - 1070598109
CORREQ ELECTRONICO: jessikita082009@gmail.com CELULAR: © 3102881590
* . {UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FO08

‘ . . SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . _- . )

ALIBICAC!ON_DEL.SERVICIO. . . PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
N N N d i C o Centro di
T L IR e RN R D el IR e
FO09K26 100% L. ,
ENTIDAD FINANCIERA: e DAVIVIENDA o * TIPO DE GUENTA: ’ Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA o 570004570186611 . PENSIONADO |NO
] INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; ’ - z869.2021 | ) ) IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
\

NUMERQ DE CDP- : 288 FECHA 23102/2021 NUMERODECRP ' | 17597 FECHA 26/02/2021

Prostar serviclos profesicnal d la gesticn administrativa ylo asistancial en el area de PIC, déntro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S_ALIVJVD SUR OCCIDENTE |’

OBIETO OEL CONTRATO: - - ES.E. de acuerdo al requerimiento instltucional ENFERMERA PROFESIONAL - PA,
- , ‘ ’ : L - . 1
PERIODO CERTIFICADD: , DESDE ol MES,f Afof _HASTA ouf | wef | Ao
‘ : 1 3 | 20 3 3 | 2021
VALOR HONGRARIOS MENSUALES; ' e ' _$d119.403 /
TIPO DE SERVICIOS | . PIC { RESERVA DE GLOSA 2% - { 0

"|OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

. - CONCEPTO | ] o - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: j ‘ o ) o . $8.238.506 7
VALOR EJECUTADO . ' ' ‘ : ] $8.238.808 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA I : ) ] $4.119.403 £
|VALOR A'LIBERAR . . : : 30/
SALDO POR EJECUTAR = o o 0,
PORCENTAJE DE EJECUCION . - ] I . 100%

El Intervento.r © supervisor del contrato CERTIFICA Q'UE: ;

" inferlores & § 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobra un salario minime legal vigente, :

Se verifica el cumplimlento del minlme valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ penslones pagado en el mes, Los honorarios

!

: . APQORTE .
. IBC DE APORTE A SALUD 12.6% NIVEL | APORTE .
Ndmero de Planitla , COTIZACION Be PENSIIBOCI;J 16% . ARL ARL TOTAL APORTE§
1035867455 - l $1.647.000 $206.000 ; $263.700 3 $40.200 $509.900
. ‘ — L ; - ;
Dado en Bogotd en el mes de MARZO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para gue su

Q{:ordialmente.
Ty Prden B0 a0 - -

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL - . TESSICA DALLAN AKEVALD BAUTISTA

NOMBRE y FIRMA DE!. SUPERVISOR: NOMBERE ¥ FIRMA DEL CONTYRATISTA
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INFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Vcriwn o2

Fecha do

S G T, i SERVICIOS sprotacitn S irmtirren
Cédiga: 0402700003 .
P } . . ) .
Ubicacion del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC FoNn;(oN PROGRAMAS ¥ ACCIONES FOC9K28 Sede: FONTIBON { / s 7
ONTIE
: . : “T.

No. DE CONTRATO: 2860/2021 Perioda cartificads desds el Dia f_tes/ [ and a oi” [ wes [ ano

- . 1 3- | 202 31 3 201
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iJESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA . « . |e.c. |1o7oseatos DE | GIRARDOT |
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos pmleslonalea a la'gestién administrativa y/o asistencial en ef area de PIG, dentro de los dif. dim dela SUBRED

INTEGRADA DE SERVIC|OS PE $ALUD SUR OCCIDENTE E.$.8. de acuerdo al raguesimienty Instituclonal. PROFESIONAL DE ENFERMERIA INTRAMURAL PAI

especifices del PAL

2015

El resultado del cumplimiento del contmu es: Productos: Sl X NO Servicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar ?I Individuo, familia y e_omunldad en_l_as temat de N . N 7 Se varifica {8 educacién que se brinda al usuano durante los
prevencidn, promacion, tratarniento y rehabililacién, y eventos sl Se verifica la aducacion que sa brinda al usuvario durants los edimientos, acompafamianta en Ie:reno al gruno
de vigliancia en salud piblica, Reslizar demanda inducida de precedimientos, acompsiiamiento en terrena al grups exdramural proceds | P e
acuerde al porlafolio de servicios de la ESE, . extramural
Conocer y 1ealizar las aclvidades programartas en el servicio
para ia atencion del usuaria, teniendo en cuenla Ias nermas N . . " Se socisiza al extramural el msnual técnico adminislrative
técnicas y administrativas, guiag, protocolos, lineamientos y 1] Se verifica tuuosl ios lineamientos del manual tél:nlgo administrativo. et PAL
procedimientos del drea, vigentes, I ' ' .
Conacer y verificar los correctos en (2 realizacisn y aplicacidn - Se verifican 10g 10 correclos para Iz adminlstracién de los
de lralamientos, y praparar al paciente de acuerdo al sl ﬁ:u‘;':"]":: oo al f'ea'inr Fi} nacie a Ins' inmunobioiégicos,acompatamiants en terzeno al grupo
pracedimianto a realizar, brindando |a educagion requerida, . campa to enA @ITena Af rupo extramura eodramural
Realnzar las acclionas de salud pibiica de su ;espunsabllldad en
idn de fa sahud, p i5n de 12 enfe d Se rellm: la venfcaclén ¥ fortaleciendo del manejo de las diferantes| i 5
habilitacién y vigianch o0 galud gﬁblma @ nivel s1 bnyp ién de acuerdo a fa poblacisn Si;:zl\ra a1 usuarko sobre signos y sintormas ¥ lavedo de
intra y ext enlos d grupos del ciclo ' objeto del PAI m
*| evelutivo de acuerda cor la normativided vigente.
. Se hace eolicitud oportuna a la referencia del programa de acuerdo a
Saollcilar oportunamenta al lider deil Area los recursos necesarios las necesidedes identificadas durants [as actividades extramurales
[ dell al 4 doak idad d d ' .
para la realizacion de las actr . ¥ 1eparar @ acuerdo a fa necesidad de Ja localidad, " . N
laa lias enla p del servicio at s £n la contingancia covid se haca solicitud de elementos de Se realize ‘“P“m" equipas de vacunaclon COVIC-19
coardinador o Lider. - proteccion para vacunadores.
Pwmuver @n ey drea de prestaciin de serviclos fa participacién - . . :
da la comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor de s| ::I' :ﬁizi;ﬁ;ﬁx r;;rlz:;?:s:cgt(:;a:u%a':lels:r;:limi:i:l;,dal Aclas de reunl§n o corcevs de acuardo a solicitud,
las actividades de salud. ' . -
Se diligencia de manara clara y oporiuna los foraatos asignados
Dllsgnnmar deq’::r::r:a:':m‘ comphzta y D?sr:‘:.::\:\ll:va:-lar porta 5 corao SIS 151, censo de vivienda, on la calidag espaladn ¥ se . S verilica e cotracto diligenciamiento de o formatos de
custedia ¥ €] buen mansje de Ja gestidn documental. :ﬁog;an:g::d” dei . .de 8l zpl Pal con calidad del dalo
& cumplimienic da las metas smadas por la Se realiza sequimiento al cumplimiento da las metas pof parie dei ; : R
instucian, - £ sl s;tupu de cohorle supervision equipo de vazunacion covld 197
1
Se manuana actitud amable y colaborativa con los demas
Man:ener fdﬂud aniadle, uoib:uhva ¥ respetuosa con le -1 colaboradores y la comunidad, de scuerdo a fas normas internas de - jNo fequiera sopofte
las 195 visitadas, )
N . - N Elaboracién de l:mnogramé da acuerdo a las aclividades a
Realizar ct_olwgrama e actividades mensual teniendo en sl desarrollar, selact segin Cronograma de adividades
cuenta el ajuste de las observaciones. A an !as observagionas )
Cumplir y vigilar Ia al manvai de bi o dz camplimi - -
- . " i plimianta & las normas de bioseguridad durante tas . .
Conccer y splicar los enla . . de s actividedes extramureles y de lgual manera gp vent'ca cumplimlemo Se reafiza supervisién a los awdliares da enfermerfa en
tratarmientos, y preparat ol usuario €¢ acuerdo al procedimignto da las mismas en Ta subreg, tetiens .
a realizar, brindanda la educacion requerida.
Evaluar ¥ los aCLeED, d N " — o "
desercion en cada uno de ks bioigicos det pmgrama sl _SE realiza alos a8l prog Se e asuarios
Planeacidn, erganizacién, seguimiento y evaruacldn de las
iornadas de vacunacin nacionates, distritales y locales, . 81 Se reallza ién con cik aspacios para p las - |Se raslizan jornadas da vecunacién segin actividades
disefando campahas de informacidn con participacidn jornadas de vacunaciin N . pa'ogramadas paria 8DS.
comunitarfa.
Realizar o y & i4n a las
del PAL haclendo delos p tes del progi Se verifica cahorte y d: to a usuarios para . . . :
(Cedenn de ffo, sistemas da informacian, gestiény - o  |domicitara. ! o vorifica asistencla d usuarias 8 vacusncion covid-19
inistracién, ias y ) e
Mantener conirol da las ramesas de bloldgioos o insumos PAl y Durante of mes se verifica aleatoriamenta fdentificacién de remesas
realizaf los seportes da los sventos advérsos asoclados al uso 8l de biclégicos & insumos, Se verifica ingreso de todos los bloldgicos | % NEVE ﬁ:’fg:”mam' o Informncion an el ingresa y le
de dispositivos médicos seglin el programa da Tecnovigilancia. aplicados al sistema . - <
Realizer (a8 acth que sl dela - ) Lo . . . [ .
Serezliza el diligenciamianto del kardex ¥ la hcja de temperatura de |Sa verifica hoja de lamperatura y kardex da hiclSgicos fines
cadena da frio y y diligenciamiento de Tormatos estabecidos - st las diferentes neveras los fines de semana de disponiblidad de semana s disponivilidad
s&gGn normativa vigente, R A
1 1 !
I{ i r parte d N " N N
Asistir y sealizar reuniones programadas por fa E.8.E ylo s :E;e,ac:: I'";:::":;’p‘::;::f:m & la programacion per parte de stladu§ 6aa!|s|em|a a reuniones.
enlidad territorial I planeacion y de comité PAI extramural, Act'a ¥ listado de esistencia comilé PAI Extramural.
~ ' -
Elaborar informes con fa periodicided y caracteristicas ' 5 " . y Informe por L]
requeridas L] Elaboracién de informe extramural con Ia lactica de sequimeintos \dcticas ds ion extramural enfocade an .
. -~
Conocer y aplicar los lineamiantos del programa.con el fin do . all fimlento dal menuat tecnico adminisirativo du PAI s
garantizar & cumplimienic de los objetivos generales ¥ . 8t . |Serealiza cumplim Manual Tecnica Administrativo.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ‘Nlﬁlmerg y letras): $4.119.403(
5

tro millcnes clento discindeve mil cuatroclentos tres )

Focha : supervisor

JESSICA DALLAN AREYALO BAUTI%TA;
cc. 1070598109

Nnla: FI infneme nara an anmhacidn astard snirte a 1a cedifinaridn da enmnlimientn dal eondrain mia avnida al snnandsar



. AUTOEIBUIDAGION

ﬁ>mOw=<=u_|m -+ AUTOHIOUIDACIOR

Fecha o.dnn_m: reporte: 2021- 03-10, 04:42:04 1?._ Tipo Planilta: I PLANILLA _Zum\mZU_mZ._.mm

\,Eam.o Planllla: 1035867455
Periodo ng_nbn_n: febrero de 2021 - Perlodo Servicio: febrero de 2021 Referencia paga (PIN): wmmmmm,mo.\o

- LJESICA DAYAN AREVALO BAUTISTA

£|CC1070598109 ~JCRA14N21 B76 INT 2 ,
- 7INDEPENDIENTE no:- i laoassse e .
|NATURAL S [UNICO )
‘[BoGOTAD.C. BOGOTAD.C.
[ Total Afilfadas = 7 [4 L x; - |POSITIVA DE SEGUROS i ' B

1. DETALLE DEL >_uom4>z._.m . : . - :
zo.annnmm

< < - ;
$1.643.000 $ 1,548,000 $ 1,848,000/ 50| $.263.700| . $206.000

Lineas da m!sowo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2943 - Call: 554 0515 - Madallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Res1o def Pais: 01 R.uﬂ....w.._._ 971 - Més que Ficil, SIMPLE! R i€l Poder

de lo SIMIPLE!

-

Antes da imprimir, asagirese que saa realments necesario. Proteger ef medio ambieme ests an nuesiras manos.




