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e ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
08742 o Senvicias de Sau :  PRESTACION DE SERVICICS (OP8) PARA PROCESO DE PAGO POR

sM1izo1e

%’ Sur Ofcideﬁae'i..S.E. T TESORERIA ) ALCAL DA HAYOR
150zF0.0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO); ce | x | ce | NO. 52754598
CORREC ELECTRONICO: Yamilebermudez34@hotmail.com CELULAR: 31245888264
UNIDAD DE PRESTACION D& SERVICIOS DE SALUD: FOo9
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: Fontibon
ELLCLET O St I i I S I 5 N N I G
FOBSK2E 100%
ENTIDAD FiINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPQ DE CUENTA; Ahorrog
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 22129685941 IPENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CO}PTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5002-2018 £ N° DE PAGOS DEL CONTRATO Sdes s
862 ! 27/06/10;9// 31940 / |, 30/06/2019 <
NUMERC DE CDP 550 / FECHA 10/04/2019 NUMERC DE CRP 72021 FECHA 300472015
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistarcial en el arog de PIC, dentro de los diferantes Procesos y
pracedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo &l requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional,
e - -
DA | Mes AR ola/| MES#] ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ﬂ,’/ ¥l '@/ HASTA p}/ 4 -
1 7 2019 31 7 2019
VALOR HCNORARIOS MENSUALES: $1,710.199 /
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% | $0

5@ realiza descuento por incumplimiente de actividades de 1 dia /

CONTROL DE EJEGUCIGN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES. $8,608.002 7
VALOR EJECUTADO $8.322,968
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51853174 &
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 3285033
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El Interventor o supsrvisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del minimo vaicr 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 |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD [APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Numero de Planilla Py IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
36144917 / $828.116,00 f/ $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
7

Dado en Bogots en el mes de JULIO de! afio Dos Mil diecinyeve {2019). Lo anterior para que surta el Paga pertinente. Cordialmente,

dEw Bnadite B \Rean &

YENNY'ANDREA ALFONSO BERNAL . AMILE BERMUDEZ RAMIRE,
NOMBRE y FiRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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-,ém T g e e e INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS Mosiz017
Sun Btcidania £34 EREEEE R - s e
* <Gidigo; . D4-L2-F0-0003
Ubleacisn gel Servicig: ’ SALUG PUBLICA PIC. FGNTIBON P AMAS Y}CGIDNES Fags Sadw: FONTIZON . / 3 /
; ra v
No, DE CONTRATO: 50022519 I Perlodo certificado desde al Dla g teg | A | a oih [ ¥ | Afio
1 7 _|2019] 31 7 | 2018
NOMBRE DEL GONTRATISTA: I YAMILE BERMUDEZ RARIREZ c.c. 52754.508 |pE BOGOTA
QBJETO DEL GONTRATO; Prestar serviclos da apayn a la gestisn Aadministrativa y/o as/stanglal en g area ue PIC, dentra da log N
| diferentes proseses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD SUR QCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo at raquerimienta institucional
El rasultado del cumplimlanto dal contrato as: Produptos :  sI —_X_ NO Serviglos: s1 NO
CBLIGAGIONES GONTRACTUALES PRGGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS FRODUCTOR ENTREGADDS

Dar cumplimiento al Manuai de Convivencia segun lo descrito en

Se firma y s& da cumplimienta &l Manual de Convivencig segun lo

cumplimients de los chjstivos genarales y especificos del PAI.

del PAL

lineamientos de Secretaria Distriral de Salud, especifice para el PA! sl descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico fsi 150 kardex aria
' i para el PAJ.
Duarente el alistamiento de termas ¥ paquetes fios se aplican los
Realizar las actividades que garanticen ef cumplimiento de ia tadena de s Pasos descritos en el manual PA! para garantizar el cumplimierto  amiizacion
frio y y diligenciamiento de formatos establecidos segun narmativa vigente. de la catena de frig y se diligencian los formatos deacuerds a la
calidad esperada,
Mantener el servicic o drea de trabajo en arden ¥ estricta limpieza y realizar Se mantiere el servicio o 4rea de trabajo an orden y estricta
J y t
alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o 8 limpieza y se realiza alistamiento del termo, 1as pllas y 108 insumos |registro de 1avado da tarmios, sanllizacion
q P p y
aclividadas & ejecutar, requeridos para los procedimientos de la jognada iaboral,
Realizar actividadas de auxiliar de enfermeria intra y extramuraies De acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos, en el i cumplnentay oo sn as ifcranies tacto s o
asignadas de acuerdo alas estrategias da los pragramas ¥ planes de sl mes JULIO desarolle mis actividades en la estrategla de oo o ¥ parielpacia *
aEcion de la Institucion. vacunacion intramural en EXTRAMURAL
Informar y gollc!tar aporlunarpgnre al fider del Zrea, los recursos necesarios En este mes se garantizo por parta e la institucion los insumos ] )
hars ia realizacion de las actividades pragramadas, y reportar I necesarios para el desamolla de las actividades y N se preggnto |5 2olte s efa Iuncciato los nsuos necesarios y 28 reportan
opertunamente las anomallas en ia prastacion dal servicio, saguin 8 ringuna ancpm aia anoriallas
fecomendacicnes de tecnovigiizneia. o i
Conocer y realizar lag aclividades programadas en el servicio para la Alinicio de mes per parte de la refarencia del programa se hizo
altencion del usuario, teniendo en cuenta las normas téchicas ¥ ' socizlizacion del nuevo modelo de atencion del PIC y los agramad para fafde mes
administrativas, guias, protacolos, lineamientos y procedimientos del area, 8 lineamientos para el dasarrolle de PAl de acuerdo a ias diferentas
vigentes, estrategias.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los soffware, instrumentos Se diligencia de manera clara, completa y apartuna, los software,
y formatos que le sean ancemandados, as! como velar por la custadia yel E instrumentes y formatos QUE ME SON BNCOMENdados, asl como se |kardex dlaiosis 150 ¥ Teglatro aplicative FAI
buen mansjo de la gesticn documents), vela por iz custodia y el buen manejo de la gestion documental.
. - . i f bri cac
Educar al individuo, famifia ¥ comunidad an los temas da prevencian, g(':"e"racr:ed:I'gr:::g:l:'::;%ges:i?nn:2:1;;1 ID:%Z;:; c‘.ogcn
remacien, ratamiento v rehabilitacion, y eventos de vigilancia en saiid . - N .
;pn:rblica Realizar deman{la induciga da'::uerdo al pnnagfo!io ds servicios de 8l culdadas en casa y jos posiles evantos s_emdos 2 la vacunacion, fonapica
& ESE : de iguai manera se realiza camanda inducida de acuerdo a las
i necesidades de los usuarios atendidos.
Cumplir y vigilar 12 zdherencia al manaal de bioseguridad. Conocer y
aplicar los correctos en la realizacion y aplicagion de tratamientos, y sl Durante el procedimeinto de vacunacion se aplican los correctos s entrege a sendsios generains
praparar al usuario de acuerdo al pracedimiento a realizar, brindando iz de vacunacian.
educacion requerida.
: . : Se realiza lsctura del carnel de vacunas y se confirma la
Scelfe"rz;cr alﬁ:tﬁ;a';;:zr%?leanc;:x;;el ::ar;;;e vacunas y preceder de 51 infermacion con el aplicativo PAl en conectividad, de acuerdo g diliganclamisntt y entrega de carnet
4 prog i disponibilidad de esta herramienta informatica,
Se realiza seguimiento en el mes da JULIO en fa localidad de bosa
casa a casa, cencentracion Matro Recreo donde se vacunaron |
. g dosis= 2, 2 dosis=2, 3 terceras=3, afio =5 .R1=5, Rz=3y .
1 ¢ 1 ) e ' 150 kardex diarl
Apertar el cumplimiento de Ias Meias programadas por fa institucisn, 81 esquemas adicionzles nifias y nifas venezolanos 5is 150,kardex diarl
Neumococo+HA+Variceia = 10, Tdx= 13, Dpta =2, VPH=
6,Neumecoco23=7
Mantener actitug amable, colaborativa y respetuosa cen la comunidad y cS:mT:?(::;e 2:}:';2'_:::2:‘ d?::?s;:::; ;—1 m;:e';ﬁﬁeznen: mi
colaboradores de la institugion, Promover en su drea de prestacion de 4 4 5 Icios | . '.ﬂ dp | idad MINGUNA QUEJA ¥ MINGUNAS § UGERENGIA OF LGS
e i . " sl rea de prestacion de servicios la participacién de Ja comunidad ¥ g eees yrramimaL v LOS USUARIDS
Servicios la participacion de la comunidad y de log diferentes aciores b s
locales, a favor de lag actividades de salud de los diferentes actores locales, 2 favor de las aclividades de
' } salud.
Asistir a reuniones programadas poriz E §.E yio entidad territorial, sl Sa asiste a comité pai del mes de JULIO mianual de convivencla
Guardar absoluta reserva de Ig informacién que sea conocida en desarrolio ' . . -
. ) . Se maneja de manera confidengial ja informacion y actividades
N . N de lslads de aststencls
g{?s;tilfjaelm de la orden, ya sea de los parficulares u refacionada con el s desanmlladas, garantizando custodia ¥ cuidada de la informacion,  [* *He™ e lalado de asistencla
) R . ) Canozco y aplice os lineamientos del programa ¢on el fin de
ar r _ P N
Conacar y aplcar os ineamientos del Programa con el fin de garanzar el sl garantizar el cumplimienta de los objetives generates y espacliicos [enm prestacion de servicl

SE RELIZA DESCUENTO POR INGUMPLIMIEN?}EAGTIVIDADES DE 1 biA

TOTAL APAGAR [ Numero v lelras) $1653774 MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL CIENTO SETENTA Y GUATRO PR30S

j_Qm‘\\e_ Rermucles R

YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ CE 52754588

Fecha ; ddimminasa Firma da recitids superviscr, i&\? ﬁ\é\-&.. P\\&lﬂoﬁ 3

Note: EI informs para su aprobacién estard svieto ala certhcacian de cumplimienta del contrata gue Expida el supsrvisar,

Pagina 160t



compensar | rmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e T T i .,.H..M....“......m........uyd.om.cmrbmnxﬁbzwm. BT i e T ......rwqom,um.mm..u.rmt_nrh_... S R T
MPE 1 mwERo NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONG CORRED LA FEGHA PADG ASOCIADA ANTI
taborrhudez34@hatmed PAGH e EREA : e hC
ce 527E4EE YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ | R 81 75 SUR BosA 209747 | Yemitaborm GIMe0 | EXONERADD PAGO . TiPo FECHA FAGO | NUMERQ. | ®#hesnos T
" PARAFIBCALES Y PLANILLA | PISMESIARDY) b RLAMLLA P o
FORMA LLASE NOMEBRE i satio PERIONO SALLD {/RERIDDD pi 5 ) \ \
PRESENTACION APORTANTE |  SUCURSAL eapico _ DEPARTAMENTS CHIDAD ! MURICIFID sl ENSIGNE | rotaLAragar
T [P BOGGTA 0.5, BOGOTA DG, oS 201806 2018-08 f 150712618 36144947 5256.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R Dy L YOTALEE SALUD o 3
Cinigs EPS ‘Naihre mr Cal; Gb) UPC Adickn Inesy . Licancia Maternidad Dize Wora Vajor ¥ors | Tatel a Pagar | Mo, Afiadas
: 1 Volor Mora (1 |
. He, Auterlzacién | Vajer ‘N8, Aulorizacion Vator Cotizucidn A
EPSU34 Reszuds SGP Caphal Saiug AG208372-9 103,600 [ ) [ F] [) [} 103,600 1
R e P FOTALES PEMBION. .~ - S e
Codige AFE  Membre 1 mwzuﬂ_ E_.._. >¥ﬁkﬂﬂ.§.wu >=auw<.u_=§3 _Agarts FSP . .mwmn.n..nmn. 1 Diax Mora ﬂu.ﬂnﬁ_ﬁ Vator flora .is_nvmu#
230301 i [} [] 132,500
EE TOTALES RIESOOS LABORALES. 1, ..
Cédigo ARL " Nombre Incapucidacden Aportes thios | Valor Nate | - Dian Vitor Mora [ Subtatel | Mo, Redisade | Valor Zaldo Fonde | “Totat o Pagar |
Autorizacion | Vefor Slatemae el Favor | Seildenidsd |
1414 AREBURA 20,200
G oo TOTALES CAIAS i . 2
Cédlgo CoF Hombrs NIT VYalorApstte | Diss Mors | Valor Mora Apats Total a Pager | Mo, u.a_.%rl“
T e 3;5._3»:329 _...,.qoq.armmn_._.azmc.mw._m.._..mﬁ AT
Valor Aparte OistMors | ValorMara Aporte TollaPagar | No. Afiliacos N, M%.e;&.ﬁ Valor -“ﬁ,ﬂwn% HA 1 rotat a Pagat
R TR o BENAT T i 1 103,600 163,600
[ | [ 1 1az5m 132600
T *ICHF 29.200 20.200
o i ) [} o
o ES, 2 v
[ [
R MEN - 0 P)
] [ [
26,300 268200
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