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.r Lep——— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE

Subsed Imegrada de Serviclos de Salud PRESTACION OE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGQ POR  [Fxhede 0311172015

aprobaclon ALEALSIA MAYOR:
Sur Occidenta E.$.E, TESORERIA DeSCITALS,
Cédigo: 15.02-FC-0002 B bsenaiit
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO:; ce | X I C.E | NO. 52754508
CORREQ ELECTRONICQ: yamilebermudez34@hotmall.com CELULAR: 3124888264
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS

: ) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON :
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y AGCIONLS SEDE: FONTIBON

Centro d Centro de Centro d Centro de Cantro d
CENTRO DE COSTOS: Centra ds coste % eal:o i costo % ecnu:c ‘ % ecr:ag?o kd coste ® %
FOOBK28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22129685041 PENSIONADOlNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
. & i
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5002-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES
" - . / ]

NUMERO DE CDP 1285 4] FECHA 2s0s201e/| NUMERO DE CRP 45858 ’|  FECHA 30/09/2019

Prastar servicios de apoyo a la geslion administrativa y/o asistencial en ¢l area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR QGC{DENTE E.S.E. de acuerde al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATC: institecional.
i
DA mEs g akg DA | mMes?| a0
PERIODO CERTIFICADO; DESDE - 4 HASTA
1 10 2019 a1 10 | 2019°]
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' ' $1.710.196
TIPO DE SERVIGIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES

Z

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$13.738.508 7

'VALOR EJECUTADO

$13453566 ¢

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1710199
VALOR A LIBERAR $0

SALOO POR EJECUTAR $285033
PORCENTAJE DE EJECUGION 98%

El intervantor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

] APCRTE A SALUD [APORTE FENSION16%] NIVEL | APORTE
Nimaro de Planilla | IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
37924589 j $828.1l1 6,00 $103.515 $§132.499 3 $20.173 $256.186

¥

Tewy Pndes Didonr e D

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de octubre del afio Dos Mil diecinuave (2019). Lo anterior para que surla | pago perlinents. Cordialments,

e

YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ

NGMBRE y FIRMA DEL CON

TRATISTA,




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGICS

037042017

L et
B e . Cadiga: 102 FOHN04 ST
. ,
Ukizaclén del Servicio: | SALUD PUBLICA PIC- FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO09 Sada; FUNTIBDN/ { / / / I
7
No. DE GONTRATO: 5002-2019 Periodo cerlificada desde el Tia ¢ Mes?] no [ TR | Mee’| Aflo
1 1t_{ze19] 31 10 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ c.c. 52.754.506 |DE BOGOTA

E.S.E. de acuerdo al

QBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoys a la gestibn adminlsitativa yfo asistenclal en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

cumplimiento de los objetivos ganerales / "especificos dal PAIL

del PAL

El resultado def sumplimiento de! conlrato es: Productos : & __X NO Serviclos: 81 ___ NO
OBLIGAGIONES GONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar curnplmiento o Manusl e Convivorca segun (o descrl &n o |desorioan insamienios da Secretaa srll ds Sahs, sapecific [ o
lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, espacifice para sl FAL para sl PA! % '
Duarents el alistamianto de termos y pagustes fios se aplican los
Realizar las actividades gus garanticen el cumplimiente de la cadena de s pasos descritos en el manual PAl para garantizar el cumplimlento anilizacion
frio v y diligenciamiento de formatos establecidos sepun normativa vigents. de la cadena de fric y se diligencian los formatos deacuerdo a la
calidad esperada.
Mariehér 6l Berviaie 9 drea da Irabaje en orden y estricta limpleza y realizar Se mantiene el servicio o area de trabaje en orden y estricta
allatamienta da material 0 Insumoe ragueridcs para los precsdimismos & ™ limplsza v #e raaliza allstamisnto dal tarmo, e Glas v o neumon |Heire s isase ge srmas anmidieien
actividades a ejecutar. requerides para {os procedimientos de fa jornada laboral.
Realizar actividades de auxiliar de enfermerfa intra y axtramurales De acuerdo a la asignacion por parte de [os jefes Inmediatos, en el ) 3 )
asignadas de acuardo a las estrategias de los programas y planes ds B mes de OCTUBRE desarrolle mis actividades en la estrategia de  [1,17 cumaimianta y paricipacion en lzs dlersrfes taclicas do fa
accion ds la Institucién. vacunacion intramural en EXTRAMURAL
Informar y sollcitar oportunamente al lider del &rea, los recursos necesarios En este mes se garantizo por parte de la institucion los iNSUMos
parala realizacion de las actividades programadas, y raportar s nacesarios aragal ﬁsamfllu ge las aclividades y no se presento [ S0cha & Jefe Inmediata los Insumos necesarias. y sa reportar,
oportunamente las ancmalias en ia prestacion del servicio, segin N P i ' v p anomalfas
recomendaciones de tecnovigilancia, ninguna anomatia.
Conocer y realizar las acfividades programadas en el servicio para la Al inicio de mas por parte de la referencia del programa se hizo
atencién del usuario, teniendo an cuenta las normas técnicas y socializacion del nuevo modalo de atencion del FIC y fos ramaks pats Tl e mes
administrativas, gulas, protocoles, lineamientos y procedimientos del drea, sl lingamientos para el desarralle de PAI de acuerdo a las diferentes prod P
vigentes astrategias.
Diligenciar de manera clara, completa y cportuna, jos software, Instrumentos Se dillgencia de manera clara, complata y oportuna, tos software,
y formatos qus le sean encomendados, asl como velar por la custedia y ef 5l instrumentos y formatos que me son encomendados, asi como 58 |kardex dlario.sls 150'Y reglstra aplicativo PAL
bugn mansgjo de la gestion decumental. vela por la custodla v el buen manegjo de la gestién documental.
Educar al individue, familia y comunidad en los temas de prevencién Durante &l procedimiento de vacunacion se brinda educaclon
romacian, tratarniénlo l reﬁabilitacién eventos de vi iI:ncia en sallud acerca da las vacunas qua se van a aplicar, los beneficios,
Eublica’ Réalizar deman)aa inducida da! aycuerde al onagfolio de servicies de sl culdados en casa y los posibles eventos ssguidos a la vacunacion, |nosples
A FSE‘ p de igual manera se realiza demanda inducida de acuerde a las
- necesidades de los usuarios atendidos.
Eirmplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conocsr y
aplicar lus corectos en [a raafizacian y aplicacion de tratamientas, y s Durants sl procedimeint de vacunacion s¢ aplican los comectos ||\, » wacicios ganaraiss
preparar al usuario de acverdoe al procadimiento a reallzar, brindando la de vacunacion,
educacin requerida.
— . ; Se realiza [actura def camat de vagcunas y se confirma la
?f}:e“rzda; 5?:: [: ;E!:r%l;at;::‘l:r;;el :::T ;d: vacunas y procader da El infermacien con el aplicative PAI en conectividad, de acuerde a dillgenclamianto y enirega d camnat
~ & vig prog ' disponibilidad de esta herramisnta informatica.
Se realiza seguimiento en sl mes de OCTUBRE sn la localidad da
hosa casa a casa , concentracion , seguimisnios donde se
- P, vacunaron : 1 dosis= 5, 2 dosis=5, 3 terceras=6, afio =20 R1= .
P N . ' ! rio
Apartar el curnplimiento de las metas programadas per la institucion. 8l 16, R2=12 y esquemas adicionales niftas y nlfias venezolanas 515 150, kardex &5
Neumococo 16+HA 13+Varicela = 14, Td= 13, Dpta =2,
/PH= 6,Neumococo23=7
Yantener actilud amable, colaborativa vy respetucsa con la comunidad y f:mrﬁ?‘;'::e acg:::g r':::g:' d(:’::?:;?r:; g nra;:el;:go;s;u:eiﬂ mi
colaboradores de la institucién. Promover en su drea de prestacitn de ¥ o s uion. o6 p " .
it A y " Ell 4rea de prestacion de servicios ia participacitn de la comunidad y [ 150.kardex diarie
servicios Ja participacion de 1a comunidad y de los diferentes actores db los diferentes actores iocales, @ favor de las actividades do
locales, a favor de las aclividades de salud. salud '
Asistir 8 reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad temiterial. Sl Se asiste a comité pai del mes de OCTUBRE manual de comvivencla
Guardar abseluta roserva da |a informacion que sea conccida en desamclio . : . . .
del objeto de la erden, va sea de los particulares o relacionada con el sl Se manﬁje;de msnsrt? cogﬁdencﬂtald_la '"fDTE:'GQ Y a‘.mwdada? en espera da listado de esistencla
HOSPIH' desarrolladas, @arantizando custodia y cuidado ds la informacion.
N . . Canozco y aplico {os lineamientos del pragrama con ¢! fin de
anacery a E " g P
Con ¥ aplicar los ineamientos del programa con & fin de garantizar el si garantizar el cumplimiente de los ebjstivos gensrales y espacificos |enmi prestacion de sarviels

GHSERVACIONES: /

TOTAL APAGAR [ Numero

MOMBRE COMPLETG, CEIULA Y FRIAA DEL

PRA[UG98

letras} § 1.710.159 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL GIENTO NOVENTA Y NUEVE PESCH

5

Focha : ddimmianaa Firma da welid supsrvisor: je‘\’\lf Pﬂ'\&*’c‘ A ‘\Khiq ]

{Mote: £ mfpime para sy apiobacidn estard sujeto a la certificacion de cumplimients del contrate que expida ef supervisor,
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compenscrr i mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TELEFONC " :
2007647 yamilehermudez34Ghalmad.co
]

YAMILE BERMLIDEZ RAMIREZ

ofann1g IT245E0

9002983729

103,600 103.600
132,500 132,500
20,200 20200
L 0
& o
o &

4 0
g 0
266,300 ) £50.400

Este documents 253 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

yartdebarmudaz3d@hoimal.co
m

527545088

BOBOTA D, C. BOGOTA, B.C,

0THM20TH

€2754858

Este documento estd dasificade como PRIVADO por parte de Compeansar Operador de informacion




