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Lan aprobacién ALCALDIA MAYGR

1l Sur Occidente E.S.E. TESORERIA DEBOGOTADC.

Cédigo 15-02-F0-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS

TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | C.E | NO, 52983736
CORREO ELECTRONICO: yazminmisgamelas@hotmail.com CELULAR: 3105643767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOOB

PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: FONTIBON
FRANCA) FO08

Centra da cosio . Centro do w Centro da "% Cantro do % Cantro de " CIznm': do %
CENTRO DE COSTOS: costo coslo costo caoslo cosla
FO08A38 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 482470000639 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4020-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4

NUMERO DE CDP 574 FECHA 2020-04-20 NUMERO DE CRP 24729 FECHA 30/04/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA denlro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la Inslitucion,
DIA MEs | afo pia | MES | Af0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2020 31 5 | 2020
VALOR HORA: s
TIPO DE SERVICIOS | RIC | RESERVA DE GLOSA 2% ‘ 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, 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: $9,348,732
VALOR EJECUTADO $6,232,488
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,556,122
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3,116,244
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $2.194,507 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% |BC ARL ARL TOTAL APORTES
1029661815 $877,803.00 $109,725 $26,334 3 $21,383 $157,443
Dado en B n el mes de MAYO del afio 2020. Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,
a A ri
u)(‘u Ay (‘0 C?a? i I/Q
LILIANA‘@TBLANCO MOS0S YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




s INFORWE DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS euovmar
! seczsnam sk )
Ubleacion del Servicio: [BALUD FUBLICA PIC FCNTIBON FOOI PROGRAMAS Y ACCIOKES [Sede: FONTIBON 7
No. DE CONTRATO: 4020-2020 Patlodo certificado desde el va M) ane [, [oame] an
| 1 5 | 2020 |} 31 5 [ 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |'MMID ESHIR GORDILLD CARDENAS c.c. 52983736 |DE BOGOTA
(OBJETO DEL CONTRATO; presiar saviclos de apoyo a la gestion administrallva y/o aslstenclal en el area de PIC, denlro de kos ¥ P do ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuardo al sequerimlento Insiiuclonal

El tesultado del cumplimienta del contrato es: Productos: S1 _X__ HO Serviclos: 81 __X_ HO
| OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Par al Manual de ia segun ko) al manual da encada una da las Se cumplo con el manual de convivencia con|
descrito en Eneamsentos do Secrelaria Chstrital de Salud, sl n:lmdldwl asignadas pot el jefa inmodiato , cakdad oportunidad y pertinoncia sogun lo desciito por|
especifica para el PAL secretaria de salud,
Roalcar las qua g de| Akstamiento do lormos y paguetos fiios para la jomada diaria. [Reakzar skstamionio de lermos y paquetes Iics para
In| cadena de filo y y (Eglnuamknln da formatos desarrollar of cumphmiento da cadena de fna segun
establocidos segin nomativa vigente L] Eneamiontcs.
Mantener el servicia o drea da rabag on ofden y estricta en ol mas da MAYO se mantiene el aren da rabajo optimas para ol 6k %0|Ga roakza al finalizar la actividad del termo )
mpleza y reakaar lhllnhenlmﬁmﬂwhluhwm i da las dferenies scinvidades ya programadas, elomantos de vacunacion durante of mes do MAYO,
paralos p 3l
|Resiaar actricades de nuxdar do enfermetia intia Y| |50 teakza actridad o en la cohorto o on o mes do MAYO So roakta of 1a actrvidad do
extramurales asgnadss do acuerda n las eslrategias da| segun la necetidad del usuano y lamadas &
los programas y planes. de accién de La Instaucisn. o seguimianios cohorto, bases 2019 n of mes da MAYO
Informar y solcAar npmmm ‘ol Wder dol Area, loa| Al i I actvidad 50 haca verfcation Ga Ios formatos a dbgencial y sogun (a hecosiiad |Rnkce 1a  soiczud de W vacuna segun o
recursos dc ln de los insumos y elomanlos tequaridas para reakzar la nctividad que esla programada se necesidad Recibl vacuna semaloncey organce en la
prog! yrnpnm.- Il sl hace L sokcitud al Bder del area, nevera yrealca orquea de la pevera m diaia Regislie
la peestacidn del servicio, segin rmsmdawm :h lemperalura diaria y lavada da nevern mensual . Se
lecnaviglancia enlrega informa mensual de vacunacion
Conocor y foalzar las actvidades progiamadas en el s realiza las actindades da do la secrelaria da salud Ga realro con calidad y opriunaments las actrvidades)
servicia para la ntencidn del usuaria, terenda en cuenta lanéenda encuenta la poblacion obyeto PAI Wmhlpfdocdoidﬂllll vigentes. programadas de vacunacion,
lag normas lbcnicas y asdministralivas, gules, protocolos, sl
kneamientos y procedmientos del Area wigenles.
de manera clam, completa y operuna, ks Sa diégencia sis 150,caines niios ¥ adultos Apkcativo PAI et bempa real y completo. Se regiira de manera clamcomplola y oportuna cadal
software, instumenios y formatos que Je  sean| una de les regisiios de aphcatrvo pal y tis 150
encomendados, B3l coma velar por b custodia ¥ el buen sl
manejo de la gestién documental,
Emumn llminyumwtd.dtﬂﬂn!mlﬁ: Se brinda lhmmmuﬂaurrﬂaummmmmuh |Se reakza demanda inducxia para cada una de ko3
|importancia da conbinuar con los da ¥ pr L Usuarics en los lemas de promacicn Y prevencion.
mnudwughn:ummdpuun Rnkwdanmd- sl
Inducida de acuerdo bl portalcko de servicies de ln ESE.
Cumplr y viglar la ndherencia al manual da bosegunidad, So maneja el manual da bk y 5o da educacion 8 cadaunode [Dar cumplmiento a a1 educasion fequerda para los
Conccer y bplicar los comeelos en la realzacién y los Lsuarios htﬂudnmdmmuwl Lsuarics ,opkcar ks correclos y manejar ¢f manual do
apicacidn de balamienios, y prepaar al usuaria de sl egundad,
acuerdo ol procedmmienta @ reakzar, beindando b |
educacibn requerda.
Roakzar lectuia e interpratacidn del camé do vacunas | Vorificar y interptetar segin la l\um.nlm\hd igente cada cama da nios y dufos pam nel |56 reakza leclwra do cada uno da lon camas
proceder de acuardo a la normativa wgento del programa. realzar of debidamenta digenciados n cada uno da ot usuancs
sl vacunadas
Apoitar ol nplm de las metas porla Se fealizo pata el de metas antt ‘urants ol mes do MAYO |APLICACION PRIMERAS DOSIS DE
instiucidn, PENTAVALENTE :6 SEGUNDAS DOSIS DE
PENTAVALENTE 2.TERCERAS DE PENTA: 14
sl TRIPLE DEL AFID :2 REFUERZO 18 MESES: 2
REFUERZO DE 5 ARDS 5 OPT ACELULAR 2
TETANOS 2
Mantener actiud amabio, colaborativa y respetucsa con la [Sabandania Y acttud Y Bmabio | Se da a la comundad y colaboradores de [a instucion
comunidad y colaboradores de la instituciéin. Promaver on) pmlhdfﬂdunﬂﬂu m-h-mmmﬂ una actiud respetuces y amable y colaborativa
su Aroa de prestacidn de servicios la participackin de la it
comunidad y de kos dderentes actores locales, a lavor de
lan pcthrdades de salud.
Asislir a reunionos programadas pof la E.S.E yfa entidad) G Bsiste a runionas programadas en ef mes da MAYOD is«nshlnnlnnnnomupmuwnmbmywpme
levritorial, no en Estados do asisdencia,
|Guardar absohia ressnm da la informacin que scal B4 roaiza abaoin reserva 0 La Infcimacion quo 3a 6 8 CNOCeT £n 8] detarrola Ga las |G guarda abscluta reserva da la informacien conocxda
conocida en desarrolo del objeta do la orden, ya sea do| | actividades, en cada una da las sctradades desaroladas y
los particulares o reiacionada con el Hosptal, 4 1ealicionadas con el hosptal,
Conocat y aphcar los knsamienios del programa con el lin So gasaniuzan el cumpimientc do los objetvos da PA! Se parantiza el cumplemsanta da ks objetrvos generales y
do gamntizar el cumpkmiento da los objetivos genernles ¥ | pn‘rm- del PAl apicando ki Eneamienios del
especifico del PAL *

rﬁm‘”co GadlO

Jelras): {1,838.122) UN MILLON QUINIENTOS CINCUEHTA Y OCHO MIL CIENTO VENTIDOS PESDS

YAMID ESMIR GORDILLO CARDENAS C.C 52.881.736
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