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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YAMID ESMIR QDRDILLO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: | c.C X | C.E | NO. 52983736
CORREOQO ELECTRONICO: |} yazminmisgemelas@hotmail.com CELULAR: 3105643767
UNIDAD DE PRESTAC!CJN D:E SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOD8
| ; i l PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: FONTIBON
| FRANCA) FOO8
ST T T s o R e e = N =
' FODBA38 Ton% |t
ENTIDAD FINANCIERA: ! DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANC:: 5\Rlﬁ\ ! | 482470000839 PENSIONADO |NO

\

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4020-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP 29 FECHA 2020-01-08 NUMERO DE CRP ig;gz FECHA 6/02/2020 21/02/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes
: : pfacesos y pracedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de

OBJETO DEL CONTRATO: atuerdo a las necesidades de [ Institucion.

DIA MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 4 2020 30 2020

VALOR HORA: $8.377
TIPO DE SERVICIOS | pIC | RESERVA DE GLOSA 2% i

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapadidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,674.366
VALOR EJECUTADO $4.674.366
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.558.122
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2.194.507 , el valor para IBC debe sgr sobre un salario minimo legal vigente.

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

2 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1028278563 $877.803(00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogol el

[

LILIANA CASKBLANGO MOSOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

es de ABRIL del afio 2020. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Y o) 6@(01’((0 k

YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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A INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS sanaan E‘HE
i 1)1 | maroa b
Ubicacian del Sarvicia: [FALUG PUTLICA FIC FONTIBON FOUB PROGRANAS ¥ ACCIONES Sede: FONTIBON
Ne. DE CONTRATO: 40202020 Periodo cartificada desde ef pia [ter| aro [, [0 [res| ano
1 4 | 2020 | 30 a [ 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [vAmi Eshjr GoRGILLO CARGENAS 52983736 [DE BOGOTA

d

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.de

OBJETO DEL CONTRATO: prestar sevicios de lpqyu a la gestion adminisl

du la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

/a ylo aslitenclal en el aren da PIC, dentro do las

El resullado del cumpiimienio del conlrato es: Protucios @

8l _X_

HO

NO ____ Serviclos: 81 __X_

OBLIGACIOHES (CONTRACTUALES!

PROGRAMADO

| - ACTIVIDADES REALIZADAS . & '

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumpamienta ol Manual do Comvivencia segun
ttescrito on kneamienics da Secictaria Distidal de Saly
especifico para el PAL

a5

Sa di al on cada una da las.

manual da
nclrvidades asignadas por e jale inmedato,

So cumplia con el manual do convivencia con|
catdad oporfunidad y perinencia segun lo descrio por|

soctelara de salud
Realzar atatamienic da termos y paquetes fnos para

Reakrar las ¥ q k

la cadena do frls y y digenciamiento de forma
establecidos segun namativa vigente

| Akstamienia de termas y paquetes fiios pam la joimada diana

desarrolar of cumpimiento de cadena de fno segun|
knaamientct.

Manlener el sericia o drea de Lrabajo #n orden y estrict]
Empieza y realzar n!n!lmnlu da material omm:m

Teaiza ol finakrar [ actredad del [e1me ¥,

on of mes de ASRIL sa mantiona el area de lrabao en
da las dderentes actividades ya prog!

elamentos de vacunacion duranla el mes do ABRIL .

‘entiega informe mensual do vacunacion.

para los

epecutar,

[Reakzar actvidades de aumsar de enfermeria intral y Se roak dad de seg enla cohorte el mes do ABRIL Sa rnaizo oportunamenta la actvdad da vacunacion

extramurales nsignadas de acucrdo B las estrategias | zegun la necesidad del usuano y Lamadas a

los programas y planes do nccion de la Institucidn sl soguimientos cohorle, bases 2019 en el mes de ABRIL

Inlmymunpmuunmicllhdnudiwa o Al Iniciaz 1 actidad sa haca vardicacion Oe los formalos o dbgenciar y segun la necesidad |Raice | sobcdud de Lo wvacuna  sequn

recursos nacesarios pam la realizacitn de las de los insumos y elementcs requeridos para realizas b nctividad que esta programada se necotidad Reabi vacuna semaforicey organica en la
¥ repodar cp las lins pn sl hace la sokc2ud al bder del area nevera yreakcs nrqueo de la nevera a dang Regitie

la pnm:nn ncl servicia, segun Iecomendaciones e termperatura daria y lavado do navera mensual . Se

1

Conocer y fealznr las nciividades progiamadas en| el
servicio pars la atencién del usuano, tensenda en cuedta)
las normas lécnicas y administrativas, gulss, protocolts,|
kneamsentos y procedsmientos del Area vipenles.

Go sahd
del area wigentos

4 roskra las &
tervonda encuenta la

Sa fea'zo con cakiad y optunamanta las actradades
| programadtas de vacunacion,

Dégenciar de manera ¢lara, compiela y oportuna,

Se dbgencia s 150 cames nios y adultos Apicativa PAI en biempa feal y completa.

Se tog=tm da manara clara completa y oporiuna cadal
una de los rogistros da aplcatvo pal y sis 150

S

aventos de wiglancia en salud putica. ReaLJtdoﬂw'd
inducida da scuerda al portafosa de servicios de la ESE]

ot
software, instrumentcs y faimatos qua ke smn
encomendados, asl eema velar por 1 custodia y el buen L
maneio de la geatidn documental.
Emdmhnﬂlymdmhllmﬁc Sa brinda ala durante ef las act sobrela Sa reakra demanda inducida para cada uno de ot
prevencidn, pe |importancia de continuar con los de ¥ P . usuarios en los Temas de promocion y prevencion.

Cumphr y vigiar 1a adhercncaa al manual do bosegurid]
Cenocet y aphcar los correcios en la .
apbcacién de ustamienios, y peparsr ol usuario
acuerda 8l procedmento a reatzar, bindando
educaciin requerda.

Ef. &

Ga maneja el manual do tiosegundad los tinco comectos y sa da educacion a cada una de
los usuarios bindanda una alencion sogura

Dar cumplrvento a la educacien requenda para koa
usuarios apkcar Jos coftectos y manejas el manual de
bioteguridad,

Realzar lecturn g interpretacan del caind de vacuna
proceder de acuerdo n la normativa vigente del prograna

Vatificar :-inlorrnlu segunla nmnm!wﬂud wigente :-a-:lacmm de rif\os y adultos para ash
realiza ol

Se reakrn Iocﬂn da cadn uno de loa camnes
= dos a cada uno do los usuanios

vacunador

Aportar el da las matas p

insttucion,

por

Se realzo par ol cUmplmiento da melas en punios inflamurales durants of mes do ABRIL

APLICACION PRIMERAS DOSIS DE
PENTAVALENTE :B SEGUNDAS DOSIS DE
PENTAVALENTE 12.TERCERAS DE PENTA1S
TRIPLE DEL AND : 10REFUERZO 18 MESES. 7
REFUERZO DE 5AfI0S 5DPTACELULAR 14Y
TETANOS 2

erllml ncifud amable, colaborativa y respatucsa coq la Se bnnda n la comunidad y colaboradores da b insttucion una azitud y amabla |Sodaala da la insttucion
da la instaucibn. promaovienda a los diferentes actores locales las actividades de salud, una acttud mlpctumayany colaboratrva
su Atoa de prostaciin de servicios la partcipacin dd b il
|comunidad y de los dferantes actores locales, a favoride
Las ncthvidades de salud
Asistir @ reuniones. porla E.S E ylo entidad) Se nsislo & runiones programadas en ¢l mes de ABRIL Sa ot a las reuniones SegUN POJIAMAcen y soparto
terntorial o en kstadcs de paisdencia,
Guardat absohta reserva do la infumacdn que goa) So roskza absohta feserva de L informacion maa se da a conocer e ol desanclo de las Se guarda absohsAa reserva da la informacion conocikda
conockia en desarrolic del obielo do la orden, ya eaide f actividades &en las. Hadasy
loa particutares o rolacionada con el Hoapdal. s feaicionadas con el hoapial
Conocer y aphcal los ineamientos del programa con o fin Sa apico kot kneamsentos del programa en el desartofo de mis actvidades durante of mes Sa garanizo el cumplmiento da los cbyelnvos generales ¥
da gorantizar ol cumphmionia da los objelivos generales y| \ do ABRIL ospecificos del PAl apbcando s kneamientos del
especificos del PAL - pregrama.
25
TOTAL A PAGAR [Nimero y lelras): {1,558.122) UN MILLOH QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO VENTIDOS PESOS yd 1
U 3_Gordilla o
(@ Faall rCyy 7
=t s
YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS C.C 52.883.736 /
L]
[Hota” EV in ‘s nprobacian eslarh sujeto n la contfeaciin do cumphmento ‘que axpida el aupervisor 7
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