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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE I NO. 52754598
CORREO ELECTRONICO: yamilebermudez34@hotmail.com CELULAR: 3124888264
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: Fontibon

0 0e e R o R e N D R RIE

CENTRO DE COSTOS: p— —
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22129685941 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5002-2019 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 2
> 7

NUMERO DE CDP 332 / FECHA 28/02/2019 NUMERO DE CRP 17816 FECHA 5/03/2019 /

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentr
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

o de los diferentes procesos y
E.S.E. de acuerdo al requerimiento

institucional.
£ £ g
o / | mes{] ard oia [ mMe€ | and
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
5 3 2019 2 31 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 :
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES S
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.420.398 o
VALOR EJECUTADO $1.539.179 b
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.539.179 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.881.219
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. " APORTE A SALUD [APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
P I C
Nuamero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7
421185238 $828.116,00/ $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

jm, Ade  Difome, =
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e V71
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ

7

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| INFORME DE ACTMIDAD

£S5 POR ORDEN DE PREGTACION DE
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Ubicacién del Servicio: Satud publica pie fentibon FO‘;;Q Sede: FONTIBO s e -

No. DE CONTRATO: s002208 4 Periodo certificado desde of Dia | Mes Diz | Mes | Afio
3 3 k3] R P

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ c.c DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoye @ la gestion adminisirel
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.8 de nei

rcion,

tha yfo asistencial en ef orea del PIC, dentro de los diferentes Procoses v p
uerdn al requenmientt ing

ds la SUBRED

El K del del it es: Prod s 81X NG . Servicios: 8§ __ X HO 5
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS " PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimient al Manusl de Convivencia segqun fo Seda a manual de segin manudl  de  corviviencia  fitmado  como
descrito en lineamisntos de Secretaria Distital de Saud, ; lineamientos en cada una de ine actividades as anadas porel  lacepticion del misma,
especifico para of PAL s {efe inmediatn |
Realizar las actividades qua garanticen cumplimiento de Alistamiento de termos y paquetes fnos para (a jomads dana, 168 iza diarto joranada mafiana vy tards.
o cadena de fiv y v diigenciamiento de formatos .
establecidos segin normative vigente, st
Hantener of servicio o ares de trabajo on arden y estricta 59 mantiens e area de trabajo en condicionss @ jH desinfecclon det ares de trabajo, de
limpieza y realizar siistamiento de material o insumos . desarolio de las atividades lavade de termos ¥ senitizacion
, " . 5
requaridos para fos procedimisntos o actividades a 5t :
ejecutar. ;
Realizar actividades de auxiliar e enfermeria irira ¥ e acuerde a fa asignacion por parte de losa jefss nmediatos regisiro de SIS diarios de vacunaion en cada
extranurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los s ot este mes desarolie actividades de vacunaion exdramural yiuo de sy estratogias,
programas y planes de acoidn de fa institucion, cencentracion terminal del sur |
informer y soficitar oponunaments at 1der o8l aros, g al finizar la actividad se hace verificasion 4@ 108 1ormatos o R ta al jefe ihmedialo los hsumos
recursus necesanos para fa redlizacidn de las actividades| nsumos diigensiades T 05 y 38 reportan snomalias, ademas!
rogramadas, ¥ reporar opottunamente las anomalins en i o nte so envia reporte de biclogico que
Ia prestacion def serviclo, segin recomendaciones de i erira en paps extramural fontibon
tecnovigilancia, pushis Branda,
Conocer vy relizar las actividades programadas en el 56 realiza los actvi de vacunacion segin fi do jse yaglizo con calided y oporfunamants las,
sefvicio para s atencidn del usuanio, teniendo en cuenta las i seoretaria de salud teniendo encuenta la poblaciun ohjelo PA! factividades programdas de vacunacion,
normas tecnicas Y administratives, gulas, protacolos, si asgin fos profocolos def area vigentes,
nesmisntos y procedimientos del drea vigentes.
Diigenciar de manera dlara, completa y vpottuna, los se diflgencia de maners clare,conciss ¥ veraz sin tachones m se gnlrega do manera clara, complatay
software, instumentas Y formatos  que le span . enmendaduras. eporitg cada uno de los soportes diasios SIS
encomendados, ash como velar por fa custodia y of buen sl y KARDEX
manejo de ja gestién documental. i
Edusar ol indwiduo, familia y comunidatt en ios femas de se realiza educacion v otlentacion ol usuario en cuanto a s eiza demanda inducida para cada une
prevencién, promocién, tatamiento y reha citn, ¥ vecunag adecuadas para fa edad. Amuarios en los femas ds promocion y|
aventos de vighancia en salud piblica. Realizar si i
inducida de acuerdo af portafolio de servicios de Ja ESE,
Cumpli y vgilar 1a adherencia al manual de bioseguidad. Se maneja el manual de bioseguridad 08 einco corractos Yy se a la educacion reguerid:
Conoeer v aplicar los comectos en la reslizacion ¥ da educacion & cada uno de fos usugrios brindando una pardlos usuarios aplicsr los comectas Y
apiicacidn de atamientos, y preparar al usuado de 5i alencion segurs, manafar of manual da bicseguridad,
atusrdo o pr imierto & realizar, ta jon ;
requetida. :
Realizar lectura o inerpretacin dol carng de vacunas % se veritican datos para realizer of procedimionto y 56 ingresa al [diigenciamiento vy entrega  de  camet.
proceder de acuerdo a la normativa vigents del programa. i apficativo pai igativo pai
Aportar el cumpliminnto de las metes programadas potla £n el mos de MARZO se realiza vacunacion en ef terminal 56 fe a cada une de los lugares
institucion, s Aergo: 783 figbre amarilla adultc, 116 sarampion y nubects, 10 |progfamados  segdn  In  estrategin  de
1d. & influenzas adullo, va on.
Mantener aclitud amable, colaborativa y rospeiuass con (& mantengo buenas relaionas labe conmis i de  jringlEw queja ni sugerencia de los Jefes
comunidad ¥ colaboradores de la institucion. Promover en trabajo y usuarios. axiimurales i de los usuariuos,
s drea de prestacidn de servicios fn parficipacisn do fa si
comunidad y de los diferentes actores locales, & faver do
fos actividades de salud. Y
Asisty 2 reuniones programadas por fa £.5.6 yio entidad se ssiste @ comitd extramural 2018 firma stado de ssistencia
territorial si 0
Guardar absoluls reservat de la nformacion qui sea se mardiens privacidad v slica hacia los usuaring, se garantizo el cumplimiente de objstivos
conocida en desarolio del objeto de fa orden, ya sea de los i Ve gengfsles v especificos PAL aplicando los
particuiares o refacionada con ef Hospital s r nggimiantos del programa.

TOTAL A PAGAR {Numero v letras): §1.839.179 un millon quinientos treinta y nuave mi

cionto setents ¥ nuove pesas mic

Ya eale Bermuder, Rowre?

YAMILE BERMUDEY RAMIREZ 52.754,598 de Bogotd

0 suponies

:j%’)«w (SR I é%hﬁ,:\"‘«y.;s &

Nota: B informe para 2 aprobacitn estard sujsto a la certificacion de cunm plimiento det contrato que expida of supervisor,
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DATOS GENERALES)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO

TIPO PRESENTACION saLUD TENTIONES RIESSOS LAG, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE cooico
PO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ & b SUCURSAL / DEPENDENCIA cobico e G :an«. SENAS E.Mo EAReAcoN PUBLICA i | eeouero i CODIGO ARL OPERADOR
A 2 T
= VADA ¥ | oranpe f
]| [ s v £ e O ) | = | m— | Ca—
[s2rss ]| Caw | & 1 Too ) L1 [2=T] st MIXTA I | moepenoente
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
c CIUDADMUNICIPIO c DEPARTAMENTO conico VALOR NO!
DIRECCION 0DIGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECOROMICA LOR NOMINA it EADOR pudrers Ne. AUTORIZACION
KR 81 75 SUR BOSA ] | [eosota be. ] 001 BOGOTA D, C. ] ] yamiebermudez34@hotmaicom | [ [7ag0 ° 1 2019/03/06 421185238 g
0 PORTES DEL'PERIODO A SALUD D ADO
oD (o) DAD (o) ne 0 0 D DO A (o) 0 DO A FAVD
A -
oB 0 ADICIO 5 5 oR oTIZA 2 ORA 0B OTIZACIO AD Do o o8 ADICID
EPSC34|  900298372-9 103.600 0 o 0 103.600 | 0 0 103.600 0 [ 0 103.600 1
TOTALAPORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTALAPORTES DELPERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTALAPORTES DEL PERIODO AICBF.Y SENA
oD o oTIZVO OTIZVO ONDO SO s oD b R
< 0 OR APD 0 R o orR | Diasmo OR o
o Do o 5 ORA CO ORA FONDO 0 OR
230301 | 8002248088 132.500 0 0 ofo [ [} 132.500 1
1 ofo 0 of o
1 ofo 0 of o
RO.DEAD RADORAS REPORTADA
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION o
OTRAS 0
TOTALAPORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES OTA 3
€OD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS ||| VALOR NETO
NOAUTORZ RIESG COTIZACION o p PO D
AIR ORTO
T I ) I I ] B B~ AOHNSTR
DIAS || INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALD FONDO PENSIONES 132.500 132.500
MORA com conz AFAVOR _ SALDOAFAVOR | o1 \bariDAD _ RS RACAR SALUD 103.600 103.600
RIESGOS LABORALES 20.200 20.200
CcCF ) 0
TOTAL/APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION! TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP. SENA 0 )
0 o
o | [T mORA FONDO | TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO || TOTAL A PAGAR ICBF
0 0
ESAP
MINISTERIO DE EDUCACION [} o
RAN.TO 256,300 256.300

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pago realizade POP YAMILE ©
Tienda virtual o vecaudador:

Mo, de reciho: 3

Dascripeibn del pago: Millaniia.com Pago fr

Tdentificacién del contribuyente: 191,95.5

Concepto:

Razdn Sosial: 5

Fecha v hora de la transaceldn: Mid

6 di Marzo de 2019 0743

o Mro. de comprobante: f

Yalor pagado: $ 256,

Cuenta; v

2% una notificacion automatica, por favar no responds este mensaje

dactoy bang
0 Correosos

& Lo en elucing
i

b Actualizar a Office
365 con
Caracteristicas de
Cutlook Premium




