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 Cadigo: 1502500002

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAKY LORENA ROJAS BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X l CE | NO. 1075241118
CORREQ ELECTRONICO: YAKY-132@HOTMAILCOM CELULAR: 3132870725
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
Contro da coslo % Cenlro de % Contro de % Cantro de % Cenbio da % Cantro de %
GENTRO DE COSTOS: coslo caslo coslo cosla coslo
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahqgrros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 8414863784 PENSIONADG (NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2843- 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES
NUMERO DE CDP 765 FECHA 25512021 NUMERQ DE CRP 32295 FECHA 352021
Prastar sarvicios de apayo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, denfro de
los diferentes proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: QCCIDENTE E.S.E. de acuerde al requerimlente institucional.Auxillar de enfermeria pai.
DIA | MES ARO DIa | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO; DESDE HASTA
1 6 2029 30 6§ 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442 /
TIPO DE SERVICIOS PG RESERVA DE GLOSA 2% $0 -~
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.126.783
VALCR EJECUTADO $11.126.783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2232.442 £
VALOR A LIBERAR so 7
SALDO POR EJECUTAR o .
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El intarventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento delminimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensicnes pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo tegal vigente.
APORTE
. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION IBC PENS:ggI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1038283427 ° $908.526. $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
-
Dado en Bogotd en el mes de JUNIO de! afio Dos Mil veintiuno {2021), Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,
-1 e . ’ } . -
e e Loy ooy |
CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA YAKY LORENA ROJAS BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i INFORME DE ACTWIDADES POR QORDEN DE PRESTAGION 'rechase
; DE SERVICK}S

Vasian 2

047
{aprobacion

| Cadige:

04-02.FO-000%

Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES _FC09 Sede: FONTIBON L
" Vi T

No. DE CONTRATO: 2843 - 2021 Periodo certificado desde el Dia { Wes 7T ano [ | oif”[ Mes] ano
1 6 [2021 30 65 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA; [vaKY LORENA ROUAS BERNAL .G 1.075.311.118 | DE NEIVA

DBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyoe a 1a gestidn administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuerdo al requerimiento institucional auxiliar de enfermeria pai.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Produstes : 81 _ X NO Servicios: S| X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimienlo al Manual de Convivenela segun lo descrlo en Sopore de manual de convivencia para |a esirategia PAI - Manual de cenvivencia firmado como
lineamnientos de Secretaria Distrilal de Salud, especifico paca el PAL 51 Exlramura} gceptacién del mismo
e trio y Iya:iligenciamierggile o s d; fa cad?na Durante el alistamiento de lermos y paquetes frios se aplican los | S2nelizacion, loma de temperalura, limpeza y
€ gun pasos gescrilos en el manual PAI para g izar el imiento de|° n
vigente. sl la cadena de frio v se diligencian los fermates deacuerdo a la
calidad esperada.
Mar!tener el ser\{iciu o draa de_lraba_u‘u enorden y a_slrir.la limpieza y Se realiza lavado de lermos al finalizar 1a jornada laboral, fas Termas, paquelss frics y loncheras limpios en
reahzaf gllslemtenla‘d‘e melerial o insumos requeridos para los loncheras de carga de insumas se manliene limpio y organizado el servicio
procedimientos o activicades & ejecutar. sl lenienda en cuenla que los insumos limplos eslen separados de 1o
contaminado.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria inlra y exlramurales Regisiros de sis diarios de vacunacion, en
asignadas de acuerdo a las estrategias de los programas y planes de De scuerde 8 la asignacion por parte de los jefes inmedialos, en el |cada una de fas estrategias.
accitn de 1z Institucidn. sl mes desarrolle mis aclividades en la eslralegia Concertaciones.
Informar y solicitar oporlunamente al lider del 4rea, 105 recursos En esle mes se garanlizo por parle de Ja inslilucion los nsumos Se evidencia con la presencia de la papeleria
para la realizacién de las actividades programadas, y necesarios para el desarrollo de las aclividades y no 5¢ presenta que se ulilize para los regisiros adecuados
reportar oporlunamente 1as anomallas en ta preslacion del servicio, sl ninguna anomalia.
segan racomendaciones de tecaovigilancia.
Canocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la Socializacion de lineamientos del programa para el desarrollo de Regislro de asistencia al comité PAI exiramura)
alencidn del usuario, leniende en cuenta 1as normas 1écnicas y PAl de acuerde a las diferentes eslrategias.
adminisirativas, guias, prolocalos, lineamienlos y procedimientos del sl
drea, vigentes,
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los soltware, Se realiza diligenciamiento del registro diario de vacunacion, kardex | Sis diarios de vacunacion debidaments
inslrumentes y formatos que le sean encomendados, asi como velar ¥ formata de casa visitadas con la calidad esperada, sin tachones ni | difigenciados.
por la custodia v el buen mansjo de la gestién documenlal. Sl enmendaduras y diligenciando todas Ias variables, de acuerdo a |
infermacion suministrada por 1os usuacios,
Educar al individuo, {amilia y cemunidad en los lemas de prevencién, Duranle el procedimiento de vacunacion se brinda educacion acerca Indicacion de cuidados postvacunales y oferta
promacion, Lralamiento y rehabilitacion, y evenlos de vigilancia en de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cuidados en de servicios de la subred suroscidente
salud publica. Reallzar demanda inducida de acuerde al porlafolio de 5] tasa y fos posibles evenios seguidas & la vacunacion, de igual
servicios de fa ESE. manera s¢ realiza demanda inducida de acuerdo a las necesidades
de los usuarios atendidos.
-Cumplir y vigilar Ia adharencia al manual de bioseguridad. Conacer y Durante el procedimeinia de vacunacion se aplican los correctos de | Bioseguridad Utilizz los elementos de
aplicar los correctos enla y aplicacién de ienlos, ¥ vacunacion, proleccion personal, tapabocas convencional,
preparar al usuario de acuerdc al procedimianto a realizar, brindando le H gosro, batz, guantes y careta que se enlregan
educacibn requarida. diarios duranle &l mes.
Realizar leclura e interpretacién del carné de vacunas y proceder de Se realiza lectura dal carnet de vacunas y se confirma la Carnels debidamenie diligenciados
acuerdo a la normaliva vigenie del pregrama. sl informacion can el aplicative PAI en coneclividad, de acuerdo a
tdisponibilidad de esla herramienta i ica
Aporiar el cumplimiento de las melas programadas por la instilucion, Se asisle a cada una de los lugares programados segun la esiragia  |Duranie este mes se realizo la estrategia de:
de vacunacion concentracion,seguimienlos legrando vacunar
15 segundas de pentavalenle, 10 lerceras de
sl penlavalente, 12 tiple viral de sio, 11 R1, 13
R2, §DPTA.
Maniener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad se brinda a la comunidad y colaboradores da lzinstilucion una Ninguna gqueja ni sugerencia de los jefes
y colaboradores de la institucibn. Promover en su drea de prestacién aclilud respeluasa y amable promoviendo a |os diferentes aclores  |extramural ni de 105 ususanos
de serviclos 1 parlicipacion de 1a comunidad y de los diferentes sk lacates las aclividades de salud.
aclores locales, a favor de las aclividades de salud
Asislir a reuniones gregramadas por la E.8.E yio enlidad territorial En ¢l mes se asislic a las reuniones segln programacion. Soponte  |Soparte de asislencia a reuniones
sl en lisiados de asislencia.
Guardar absoluta reserva de |a informacion que sea conecida en Se maneja de manera confidenciat la informacion y actividades Se maneja una comunicacion aseniva bajo la
desarrsllo dal objeta de la orden, ya sea de los particulares o St desarrclladas, garantizande cuslodia y cuidado de la informacion. confidencialidad
relacionada con el Hospilal,
Conocer y aplicar los linearnianlos del programa con el in de Aplica los lineamientos del pregrama en el desarrollo de mis Se realizan las taclicas de vacunacion bajo los
garantizar el cumplimiento de los objslivos generales y especificos del St aclividades lineamientos del manual tecrico

PAl
L

administralivo PAI

OBSERVAGIONES: /

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $2.232.442 Dos millones Dosclentos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos mcte

Facha . Fuma da re<ibldo $upenisor.

Vel? Yo Veuna

YAKY LORENA ROJAS BERNAL <o

1.075.311.118
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informacitn de la Pianilia Pagada

£PS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-7  ClA. DE SEGUROS BOLIVAR SA.

Nit de comerclo Operador de Informacién 000097333-¢

Razdn Soclat det Operador de Informaclén SIMPLE 5.A.

Descripclén Pago de SuApore

Fecha 2021-06-08, 10:32;24 AM

Pariodo de Cotizaclén Otros Riesgos mayo de 2021

Pericdo de Cotizaclén Para Salud mayo de 2021

Empresa YAKY LORENA ROJAS BERNAL

CEDULA CIUDADANIA GG 1075311118

cadige Sucursal (Nombre) {} S

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1038283427

Tlpo de Planilla T

Ntmero Transacci6n Bancarial CUS 1016133662

Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL :

Valor $281.200

Estado de fa Transaccién Aprobada

Direccitn IP de Orlgen 10.0.19.58
Cédige Administradora Namere Afillades
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1

o1
1

SubTotales:

Total a Pagar:

Vator sin Mora
$ 145,400

* 8113600
$22200

$281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bog

ot4 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucal

Barranquilla: 361 88 50 - Resto dal Pals: 618000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLEI

ramanga: 643 BO 00 - Cartagena: 624 54 44 . Pereira: 340 2582~

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadoras de Informacidn dade que no tiene medios para corrobaorar a

varacidad de la misma, su al¢ance se limita a raplicarla inforrmacién suministrada directamente pev el cliente.

Total Intéresas Mora
S0
$0
50

50

§281.200

Pagina 1 de 1

:iEfPodea;' :

de fo SIMPLE}



-
-
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06 de 2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YAKY LORENA ROJAS BERNAL
CC 1075311118 DE NEIVA

/

La suma de $2.232.442 Dos millones Doscientos treinta y dos mil cuatrocientos
cuarenta y dos pesos por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria técnico 1 durante el periodo de 01/06/2021 al 30/06/2021 conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 2843 — 20217

A o1 Bernal,

Yaky Lorena Rojas Bernal
Nombre del contratista
CC 1075311118 DE NEIVA
CUENTA DE DAVIVIENDA AHORRO
NUMERO 8414863784



