Versién 1

" st CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN DE
i o PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARAPROCESO DE PAGO  [fhds - giots 2
SebioHeLSE POR TESORERIA oo
Codigo: 15-02-FO-0002 RS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY YINETH MCRENO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTC: cc [ X I C.E | NO. 1012402019
CORRECELECTRONICO: nuriimereno4@email.com CELULAR: 3138414846
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
. SALUD PUBLICA PIGC FONTIBON . .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
Cenlro de Cantro de Centro de Centro de Conlro de | 261472021
Centro de coslo % % % % % 141044202
CENTRO DE COSTOS: cosie cosle costo coste coste B
FODYK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BBVA TIPO DE CUENTA: Aharros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

0552-171373

PENSIONADO [NO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 2818-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
’ 610 26/4/2021 ¥ 26664 30/4/2021
NUMERO DE CDP o51 FECHA 14/04/2021 NUMERQ DE CRP 33692 FECHA 1610472021
Prestar servicios de apoyo a [a gestién administraliva y/o asistencial en al area de PiC, dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO:

diferentes procesos y procedimientos de a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requarimiento inslitucional, AUXILIAI

R DE ENFERMERIA PAI. ¢

&
. i T
PERIODO CERTIFICADO: DESDE D:A Mgs . '2\:; Jf HASTA E;'f” MES :{i?
VALOR HONORARIOS MENSLUALES: $2.232.442
TIPC DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL OE_EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $9.192.000 €
VALOR EJECUTADO $9.192.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.530.101 <
VALOR A LIBERAR $0 &
SALDO POR EJECUTAR 0 4,
PORCENTAJE DE EJECUGION 100%

El Intervantor o supervisor dal contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minjmo valor de los aperies al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobra un salario minimo legal vigente.

APORTE
. " IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o NIVEL | APCRTE
Nomero de Planilla ) COTIZACION BC PENS:BOSI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9418860037 / $908}§26 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

i

Dado en Bogoté en el mes de Mayo del afic Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Non g. Moreno

Lojs.

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NURY YINETH MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL CON

ROJAS
TRATISTA

&)



W oo Feradn
T e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Feade s
Céogo: 8402400003
Ublcacién del Serviclo: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO0S SEDE: FONTIBON )
No. DE CONTRATO: 2818-2021 Perlodo certificado desde ef Dia ’“'J’ Ao a | 0% "n(][ Mo
1 5 | 2021 31 s [ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY YINETH MORENO ROJAS. c.c. 1.012.402.019 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos dﬂ apoyo 4 la gestién adminlstrativa y/o asistencial en el srea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEES.E. de Auwxifar de Enfermeria PAIL

Eir del Hml del ato es: F tos: 81 _X__ NO Serviclos: 81 __X_ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Cuwlvsnds_ segun ko Sa da cumplimianto al manual da convivencia segin nsamlentos en cada una de las ectividades Se cumplio con el manual de convivendia con
descrito en lineamientos de Secretarla Distrital de i asignadas por el jefs inmediato , celidad,oportunided y pertinencia segin lo descrilo
Salud, especifico para el PAI por secretaria da salud,
Realizar las actividades que garanticen el Alistamiento de termos y paquetes fdos para la jomada disria. Realizar alistamienta de termos y paquetes frios para
cumplimiento de la udma defrioy ydmgmdamlenln desarrollar el cumplimiento de cadena de frio sequn
de segin vigente. 5l Ineamientos.
Mantener el servicio o drea ds trabajo en orden y en gl mes 58 rmantiene el area de trabajo en condiciones oplimas para el desarrolia de bs diferentes Se resliza sanilizacion al finakzer la actividad del
estricta fmpleza y reaizar alstamiento de materal o actividadas ya programadas. termo y elementos de vacunacion,se realiza fimpieza
Insumos requeridos para los procedimlentas o sl y desinfeccion rutinaria y terminal en el mes.
actividades a ejecutar.
Realizar actividades de auxilar de enfermaria Intra y Se realizo ectividad de seguimientos en la localdad de Kennedy y en el mes [Sarealizo opottunamente la activided de
extramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias seguimienios en Ia localidad de Kennedy en el mes
de los programas y planes de accién da ia institucidn, sl
Informar y solicitar oportunamente allider del drea, los Allniciar ka actividad se haca verificacion de los Tormatos a diigenciar y segan la necesidad de los Al terminar la actividad se entrega sis 150, camnes de
fecursos necesarias para || realizacién de las insumas y elementos requeridos para realizer la aclividad que esla programada se hacs la sofcitud al Eder |nifios y adultos jeringas ,algodon,agua esteril,
reporiar del area. contenedores de paredes rigidas,bolsas roja ,gris y
las anomalias en la praa!ao»m del aarviuu, seglin s verde,supragel, jabon quirucidal
recomendadones da lecnavigilancis,
Conocer y realizar ks actividedes programadas en el 58 realiza bss actividades de ion sagin i dala ria da sslud tenienda ﬂnmm\lulai_Su realizo con calided y opriunaments las sctividades{
senvicio para la atendén def usuario, taniendo en poblacion chjato PAl segtn los protocolos del area vigentes.
cuenta ias normas téonicas y udm]nhlraﬂvas qules, sl
pri yp dal drea
Vigentes,
Diligenciar de manera clara, complela y oportuna, los Se difgencia sis 151 cames nifos y adulios, Aplicalivo PAl en tipmpo real y completo, Se entrega da manera dara uomplel.u y oporiuna
softwars, Instnimentos y formatos que ks sean cada uno de los soportas coma
encomendados, asi como velar por b custodia y el sl
buan manejo de la gestidn documental,
Educer al Indlvklua. lamiia ¥ mmunldsd enlos temas Se brinda a la comunidad durante el d de las actividedes educacion sobre la ia da Se resliza damanda Inducida para cada uno de los
do pr conlinusr con los difierentes programas de promocion y prevenclon, usuarios en los temas de promocion y prevencion,
Y eventos de vigilancia en salud puhlca Realizar &
demanda inducida de acuerdo al portafolio de sendcios
¢e la ESE.
Cumplir y vigllar la adherencia al manual de Se maneja al manual de bl ridad Jlos cinco y 88 da educadion a cada uno de los usuarios  |Dar fimlento a la educaci rida para los
bloseguridad. Conocer y aplcar los correcios enla brindando una atenclon segura. usuarios ,aplicat los oorredusymamm elmanual de
realizacién y aplicacidn de tratamienlos, Y preparar al s bioseguridad,elementos de proteccion personal
usuaria de acuerdo al procedimiento a realizar, (Gorro,bata, monogafes,lapabocas,careta,guantes)
brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e Interpretacion del carné de vacunas Vﬂlﬂmry interpretar aegﬂn [F] mrmaﬂvidad vigente cada came de nifios y adulios para asi realzar el Se realiza lectura de cada uno de los cames
y proceder de acuerdo a ka normativa vigente del P <o |debidamente diligenciados a cada uno de los.
programa. si |usuarios vacunadas.
Aportar el cumplimianto de las metas pr d Se reafizo pera el cumplimlento de metss en puntos extramurales durante el mes. prn a extramural Kennedy ;sequimientos
por la Institucidn. dos de Kennedy
sl
Mantener actitud amable, cobborativa y respetucsa Sebsdndaala idad y colaborad & la insti una actitud y amable p a[Se da & Ia comunidad y colaboradores de a
con la comunidad y colaboradoras da la institucién, los diferentes actores locales las aoﬂvsdadu de salud, institucion una gclitud respetucsa y amable y
Promaover en su drea de pres!aoidn de serviclos la colaborativa.
icipacién de fa idad y de los dif sl
actores locales, a favor de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas parls E.S.E ylo Se asisle a runiones programadas en &l mes Sa asistio a las reuniones segdn programacion y
entidad terilorial. o soporte en lislados de asisilencia,
Guardar absoluta reserva da la Informacian que sea Se reakza absoluta reserva de la informacion que s da a conocer en el desarrolio de bs actividades. Sa guarda absoluta reserva de ka informadon
conocida en desamolo del objeto de la orden, ya sea conocida en cada una de las aclividades
de los particulares o relacionada con el Hospital, sl desamolladas y realicionadas eon el hospital.
Conocer y aplicar los ineamientos del programa fnn ol Se aplico los & del &n ol di da mis aclividades durante el mas |Se garantizo el cumpiimiento de los objetivos
fin de garantizar el cumplimiento de los cbie genereles y especificos del PAI spfcando los.
generales y especificos del PAI sl Ineamiantos del programa.
TOTAL APAG Nimerao y letras): § 2,530.101 L LS 5 QUINIENTOS T TA MIL C| aUNO TE,

f\lu\x; \v}mu\u Q@,u&

NURY l‘I'N MORENOD ROIAS r.c 1.012.402.019 '
Nota: EI_info sU tard sujelo a la cerificacién_de cumplmiento del contrato que expida el 0r, LD
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y
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NURY YINETH MORENO ROJAS

CC 1012402019 DE BOGOTA

Lasuma de $2.530.101 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL CIENTO UNO
MIC'I;E, por conceptd de sgrvicios de AUXILJAR DE ENFERMER(A TECNICO 1 durante el periodo de

01 de Mayo del 2021 al 31 de Mayo del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 2818/2021 /

Nor )Y \!oreﬂo Qo,d&

NURY Y/NETH MORENO ROIJAS

CC 1012402019 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0552-171373

i1
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