iz Secretnia e Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOC U ORDEN DE - o -

i ! Subeed Incegiada de Servicios de Salut | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS] PARA PROCESO DE PAGOQ POR Fecha de 9i11/2018 |
M Surocdidente E5.E | TESORERIA aprobacién 77T

‘ Cédigo: 15-02-FO-0002

Versidn

1

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ¢.c X | GE | NO. 52764598
CORREQ ELECTRONICO: yamllebermudez34@hotmall.com CELULAR: 3124888264
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0%
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
c : :
UBICACION DEL SERVICID PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE Fontlbon
Centro de o Centro o Centro % Centro de o Centro de % Centro o
CENTRO DE GOSTOS: co de costo de costo costo de costo
FOO9K 28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 22129685341 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2782-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
. 26/04/2021 - 26828
NUM E C
UMERO DE COP 610 SE1|FECHA 1410412024 NUMERO DE CRP 22881 FECHA 30/04/2021 16/04/2021

Prestar serviclos de apoyo a la gestidn ad) ativa ylo asistenclal ¢n el area de PIC, dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requarimiento lnstitucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

: i
DIa |/ MES ARD o, | mes | and
PERIOCDO CERTIFIGADO: DESDE - & HASTA e
1 & 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPG DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES: ARL LA PAGA LA SUBRED
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ MAS ADICIONES: $8,192.000
VALOR EJECUTADO $9.192.000 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.630.104 <
VALOR A LIBERAR o
SALDO POR EJECUTAR 30 7 ;

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El Interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

valor para IBC debe ser sobre un salarlo minlme legal vigente,

Se verlfica el cumplimiento del minimo vator de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pansiones pagado en ol mas, Los honcrarlos inferlores a § 2,271,345 ol

Nimero de Pianilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.6% 1BG |APORTEFENSION o aoy | aportearL | ToTaL aporTes
Fd
50436047 / $808,628 $113.5¢8 $145.364 4 $258.930

¥

sai

i
CHRISTIAN MAURICIO ACERD AMAYA

NOWBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bagotd en el mes de Mayo del afio Dos Mil veintiune {2021). Lo anterior para que surta el pago partinente. Cordialmente,

: 2

YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
NOMBRE y FIUMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1de 1



z

Versién
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACHON BE ‘Fecha de i
. i
SERVICIa8 amtobactgy | 42 [Poie i

Cédigo: " 84.03 4603 LTty
Ublcaclén del Serviclo; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FOUR Sade: Folnlbon K P F
No. DE CONTRATO: 7822001 Parlodo certincado dosda of Lia i Mes” | ance| . [ D | Mes Afo

.0; n 5_ | “zogg
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VAMILE BERMUDEZ RAMIREZ c.c. S1.754.5%8 |oE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a ta gestion adminisitativa yia aslstenclal ah ef area de PIC denira de log di Procesos y pi i la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICK)S CE SALUS 3UROCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al I aunlliar de enfe PAl
El resuliado del cumplintiento daf comrata #y: Productes : 8t . NO Berviclos: 81 =X NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOR ENTREGADOS
1.Car cumplimients al Manval de Convivencia segun lo 8¢ da al Manual de 14 30gGn manlal e conviviencla  firmado ¢omp|
descrito wn Ineamientos de Secretaria Dlalrial de Salud, Ineamientos sn cada una de las activid, ! parel ded mismo.
®Epaciico para ol PAL o Jeta inmadiato.
Reallzar Ia actividades que garamicen sf cumplimlanio de Allttamiento de lermos ¥ paquetes frics para fa Jomada dlarla. [ realiza diarie Jomade maAana ¥ tarde,
la  cadena cdes fHo y dillgenctamisnto de farmatos|
#xtablecidos s8gdn normativa vigents, al
Mantener el servicio o dra oe leabajo en erden y eairicta s mantlene el area de frabajo #n condiciones eptlimaypary et implezs y dualnfacclon del area da trabajo, dal
limpleza y reaiizar aNciamisnto da Mataral o Insumos dacatrollo ds las atividades lxvads dafermos y sanitizaclon
parales pr o 2 3l
elecirdar.
Reallzar wctividades de awdliar de enfermerta Intra gt dccerds a fa asignaclon Po1 parte c [asa Jeles Inmadiatos an| Regisiro de 815, kardaz, consentimianto|
extrarmurales aslgnadas de acuardo a 143 watratagias da fog date mes desarrolle { ] , de en o pustn op
Programas. y planes da accidn de [a Institucidn, W realiza wnirega por parte da Jete Iy du &l 2
Persanal por de covid 19
kilormar y soilcHar oportunamanie al lidar del dres, lot, Al Bnializar la actividad ce hace verificaclon de tox formalos ¢ Se solicha al Jofs Inmediaia Jox fnsumes
racursog patata de las nsumes diligenciadox |mecesarios y se repartan anomalias,
, ¥ redorar Ins onj

1a prasiacldn det serviclo, segon recomendaciones de o
fecnovigilancha,

Conocer ¥ reallzar lay acllvidades programadas en ef
servicio para a atenclén del UsUari, tenlendo en cuanta ag|
¥ adminigiralives, gulas, protocolos,
|Fneamienioa ¥ procedimisman det drex vigentss,

€2 raaliza lan acily *agdn |
& Sucretaris §¢ nalud terianda Encuenta la pobi
$40n Jea pratocofon daf ares vigantes.

3¢ diffgencia de manera einraconclsn y veraz alatachonas nl

enmendadur,

Sa ializo con talldad ¥ oporturamante lax
oth d

de
objsto PAI

[ de manera clara, tompleta y cporluna, los
software,  Instrumentos ¥ dormatos que e seap|
ticomandados, asl como velar POS la custodia y & Buen

manals de la geailén documandal.

8¢ wnirega da manera clars,
aportuna tada uns de lop S0porte:
¥ KARDEX

sompleta y)
s diarlos 318

St realiza demanda inducida para cada unz de
Ine usvarios an los temas de Promecion y
pravénclon

Edycar al indlvidue, famiily ¥ somuavdad en

promaclén, 1 h ¥
eventos ca vigitancla en safud pliblica. Realizar demands,
induclda de acuerda al portatolio de setvicios da la ESE,

log temas da §e tealiza educacion ¥ otlentaclon 4] vsuarla en cuanio = las

Vacunas adacuadae pars fa sgad.

Sumplir ¥ vigilar Ia al marwal de bf
Conccar y aplicar tox &orraclos ap la
aplicacidn de tralamieos, y pre,
acuerdo il # realizar,
aducacidn requerids,

—_— |
Realizar hciurs ¢ Interpretagién del camé de Vacurias y]
proceder de atuardo a (2 normaliva vigente dal programa, 1l

-S4 manaja ¢l maral ¢a bl
4 educacion a cada una de
alancion segura.

Sevarifican datos para raalizar ef P .
]

Car an
Pard los usuarias aplicar log torractos
franefas ol manual de bloseguridad,

o ¥ #traga de carner

oox tingy
Usuarios brindando una

¥|

Gt ashle & cada uno de Jox  lugares
Be rusliza saguimlentos an mola aplicaan ol mes ce MAYD dul Progrvadaos  wegin I esirategle  cr
" 2021, 70 TV de afo, 55 primaras dosia de pante, 30 segunda vacUnaclon.
b fasls ce penta, BS terca doyls de Panta sarampion seginfo

requardo

Manlenar actilud amabls, colaborativa ¥ respelucaa con I Mantunge buenas relacionas laborales con mis compaieres de [Ninguna quela nf sugerencia da log Jefes
¥ colab: de Ia i Promovar en 1rabajo ¥ ustarios. extramurales ni da lox usuariyes,

3U red do pragiscidn de sarvicios [a participacién da Ia 1]
comunidad y de lox difaremies aclores locales, a favor da
las aclividades de salud,
Asistie & reurdones programadas por la ES.E yio midad 82 frma ketado de asistencla
terdilarlal. st Edia programada para fnalss del ras de mayo
Conctin oo e o e e O e o8] e e ———— 56 Garaize st eumalimRred B8 SHe e
[canocldm en desarrallo del objato de orden, yva ses de [os ganeraler y especificos PA/ Aplcanda fo
Pparticifases o ralacicnada con & HospHal, lIneamicntos dalprograma,

o

Firm da coclbida vuparvissr,_E©

Nota: Bl Informe para sua




000°6SZ 000662 z SITVLOL

0 0 ] wNaS I I ] T

[ 0 [} =S .o ’ NIw I

2 0 0 480! ] | | i

0 o 0 Jvs3 . dvsa -

0 [) 0 400 [) [ ) ] [ | [) B [

[ 0 4 E6|E10087 sofsary . . Loday KN DL
oov'seL oovsy b upssiag o I o ] 0 [ o I o
009ELL 009'¢41 ! prfeg . . sl U o WNES Wt e D mielped e

Worarimey [ _w-%-.hu._.x..__- soep I_!..on-w o | fpupy odyy wopmpy o | amnng *moy ‘ muody kiow iojep _ menweg - _ oty oy, -
: YWILSISANS WO STTVIOL SHIVISIVIYL SHTYI0L
3 g e T S T B L E T FE e, TR, v o
_ *OpRIYY "oN _ g & jeyoy _ suody Loy sojen, _ RIOW € _ - aody ojep, h SN _ - ] Siquoy . . .. _ 407 obipey
iR R e . __ S¥MvosTiviol
PRpLR oG Ioneg doned ®opig | ugiseanon | wowzmen | keop ugREIe suwesg +oma | ugreznony on | spowbiag )
SopRliy oN | reBey e o) apuog €GPS Jofen [ opeapey oy 15jaigng i T RO CION Jopep 2400 sepody ¥ t ROy 1IN ) ugquioy TV oBipoy

SIIVUCEYT SOOSAMN §ITV.LOL

RE oorsel .- 0 0 [ 0 - [ AL ooveel PogrzIo ] T AUeNIOg LOEOET

E hzﬂnﬁ. ‘ ORAEIROL et ten comsoea | womsma | ° dSd slody ~dgd sady | opeiingon sody .ora,.onur_.u._&( " uoemeg | . M. : wowoy ) ddv oBipyn
L — e r— .
' 008°ELL 0 0 3 o o 0 o0otLL 6245862008 PIIES HdEs Jo3 opneoy 0843
ugioezRag oA upRELIOINY on oA U9z oN . . . .
;’ 2dn wsop Jopen, . - : . L
ORIy "oN smbBed v mor RIOW 20 BIOW SBig PEpRUS O pugan up . HHPY 24N gl ZROD MN ; © o squioy . Sa3 Oﬂ.go
. anTvs STivioL T

SYW3LSISANs Hod STIvLoL

o00'6ezs £7098v05 LZ02/50ra0 I |, verlze vorLz0z ON 20 vicood 274 ¥looos Sepusaceu) | OIND
U TR \h:o.nzmm oconzs”| amve gaowsd ) : .Qn___u_z:!_. avane ;- " OLNIWVIYVA30 ‘0NaD ..M.:thWﬂw. wuﬂwu%m& zo_ocﬂ_.howwmzn .
0 L e | ogweswia) | yrmeg AT Srva "
oan | coowrama ] OMIMON | oSvawmoad | | o . 9OV OAVEINOXE | coryewnouDyeropransqomuet | LFSI602 | veom uns SLISMN | Z3wiava Z3anmeige Tiwva eeSyaLZS 20
ava . K : {oNvsamng) : - YannoEY - )
VANV YODOSYONAVHIZI | vruNvIa : ] 0FHu09 | ONOZTL |- Nowoawg " 3LNVINOJY Suawon © owawaN - OduL
: YTUNYWYI QSO0 = o oot e o R ) AW Li04v T30 So0va — ~

Z90 | 9yd

S31¥0dVv 34 NOIOVaINDIToLNY 3a VAVIOILINI VTIINVId Wwooeyuediu :UmcuanoMme



DOCUMENTO EQUIVALENTE N°

05/2021
NTEGRADA DE SERVICIOS DE saL

UD SUR OCCIDENTE E.S.E,

LA SUBRED

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YAMILE BERMUDE7? RAMIREZ
CC 52754598

DE BOGOTA

‘/qmile &rmu mie
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ

CC 52754598 pE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22129685941



