: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  : : :
viiasde 53w | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR
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TESORERIA

r o
Cidigo: f 1502-FO0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
TIPG DE DOCUMENTO: ce ' X | CE | NO. 52754508
CORREQ ELECTRONICO: yamilebermude2 3d@hotmail.com CELULAR: 3124888284
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SA;ggg:f;f;\f fc';?oN:I:zBSON SEDE: FONTIBON
CENTR i e I Rl I S S | % e [T | *
0 pE cosTos: FOORK26 100%
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

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA:

98 - 2020 # N° DE PAGOS DEL CONTRATC 8DES

-

NUMERO DE CDP 1245 FECHA

2710812020 NUMERO DE CRP 33g4e | FECHA 30/08/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en ef area de PIC, dentra de los Giferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo af

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiente institwcional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DA MES ARD ) oia | Mes | afe”
PERICDC CERTIFICADO: DESDE L HasTA > 7
1 4 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 A
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l $0
OBSERVACIONES: ARL LA PAGA LA SUB RED
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15580.175 7
VALOR EJECUTADO $15.580.175
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento def minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,607 el vafor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigente.

Nimero de Planilla [BC DE COTIZACION

APORTE A SALUD [ APORTE PENSION { NIVEL APORTE TOTAL APORTES

12.5% IBC 16% IBC ARL ARL

45267065 / 4 $878.806
; V4

$109.851 $140.609 4 $250.460

{
Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE def afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el page perinente. Cordialmente,

jﬂr\q Pedecs. B Waayg 7h
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVIS0OR:

¢ ¥ 1 Kamire:
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1 da |
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INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

&,
] et — SERVICIOS et onaRoI
L T Codaa [TETEEPLINy
)
Ublcaclén dal Serviclo: JSALUD PUBLICA PIC FONI‘BON PROGRAMAS Y ACCIONES FC09 Sede: Fpntlbon _/ 2
No. CE CONTRATO: w20 P Perlodo cartificads deads el i wedf [ ah0 f [ oad e ano
1 |78 Jo0o0i A 2 | 2n30
NOMERE OFL CONTRATISTA: |YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ c.C. 52.254.508 [DE BOGQTA
OBJETO DEL CONTRATQ; Prestar serviclos de apoyo a la gesilon adminiatrativa yio aslstenclat en ol area de PIC dentso de fos <l procesoa y p daln
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS SUR OCGCIDENTE E.$ E. de acuardo al requerimlunto Institucional auxlilar de entarmerla PAI
El dal limls del trato es: P PO X NO Servicios: 81 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREQADOS
1.0ar eurnplimignte al Manual de Convivencia segun lo Sa da imi al manual de T ia segln menuval de conviviencia firmado como
descrito en lineamiantos de Secretaria istrital de Salud, | lingamientos en cada una de las aclivi ig por ion del mismo.
especifico para ol PAL . of jefa inmadiato,
Raalizar las activi que ¢ i el i Alislamianto da tarmos y pagueles frios para la jornada se realiza diario jornada mahena y tarde.
de |a cadena de frlo y diligenciamiento de formatos f diaria
establecidos segin normeliva vigents. b
Mantaner el servicio o araa da irabajo en orden y eslricla &8 manliena ol area de trabaje en ici i ol [limpieza y desinteccion del area de trabajo.
limpieza y realizar alistamiento 48 material 0 insumos dasarrollo de las atividades ¢e lavado de termos y sanitizacion
N " i sl
req pera log o a
‘gjecutar.
Realizer aclvidades da auxilisr de enfermerfa intra y d& acuerdo a la asignacion por parte de losa Jafes inmediatos|Registie de SIS, kardex, cansentimisnto
axiramuralas asignadas de acuardo @ las estratepias du. on  este mes desarrolle ivi da ign i de ion on al punto de
los programas y planes de accidn de la Institvcién, 1l axtramural,sa realiza enirega por parte de jefe inmediato de|vacunacion
elementos de proctaccion personsl por conlingencia de covid
1€
Informar y solicitsr cportunaments al {ider de! drea, los Al finalizar la aclividad se hace verificaclon da los formatos e [Se salicita al jefe inmediato los insumce
recursos  nacesatios para la realzacidn de las insumos diliganciados necesarios y se reportan anemalias.
i g . ¥ Teporiar op las
énomallas en [a prestacién del servicio, sagin M
daci dat iqilanci
Conocer y realizar les actividades programadas en el Se realiza fas activi de on segln [ i Sa realza con calldad y oparfunamante fas
servicio para la atencidn del usvario, tenlande en cuenla s [a secretaria de salud teniando encuenta la poblacion adtividades programdas de vacunaclon,
les noftnay técnicas y adminiskativas, gulas, prolocolos, Ll objeto PAl segin fos protocolos del area vigantes,
Iineamientos ¥ procedimientos del dras vigentes.
Diliganciar de manera clara, completa y operuna, los Se diligancis de manera clara, concisa y veraz sin tachones nl[Se antrega ds manera clara, completa ¥
software, instrumentos y formates que le sean samendaduras. oportuna cada unc de los sopodes diarios
encomandados, asf como vaier por la custodia y el buen o 8IS ¥ KARDEX
manajo de la gestidn documental.
Educar al individvo, familia y comunidad en los temas Se realiza educacion y erenlacion al usvario en cuanto a las |3e realiza demanda Inducida para cada ung
da ién, p , i y rehabl|tacién, y vacunas adecuadas para la edad. de fos usuarios an los lemas de promocion y
evenios de vigllancia en salud pdblica. Realizar & prevencion.
demands inducida de acuerdo ai portalolio de vervicios
de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al  manusl ds| e mangja ¢l manual de bisseguri Jog ginca y |oar pl a la ed i Id
bioseguridad. Conocer y aplicar los comectos an la $4 da educacion a cada uno da [os usuarios brindando una [para los usuarios .eplicar los comectos ¥|
lizacién y aph de i Y praparar al sl atancion sagura. manejar ¢l manual de bioseguridad,
usuvaric de acverdo al procadimisnlo a realizar,
brindando a educacién raquerida.
Reelizar lactura o Interpretacién del carné de vacunas y §a verifican dalos para realizar el imienta. Dili tamienta y enlrega de carnet
proceder ds acueida a la normativa vigente del 3l
rograma
Aporiar 8l cumplimisnto de fas melas programadas por $o asisle a cada uno de ok lugares
I instilueion, §¢ fealiza seguimiantos en moto aplica en ol mes de pregramados  segin la  estrategia  de
o saptiembre , 70 TV de afio, 55 primeras dosis de penta, vacunacion,
J0segunda fosls de penla, E5terceras dosis da panta,
Mantener aclitud amable, colaborativa y respetucsa con Mantengo buenss ralaciones labarales con mis compafieros |Ninguna queja ni sugerencia do los jefes
la i ¥ de la itueién. de frabajo y usuailos, exiramurales ni da [o3 usuarivos.
Promover en su 4rea de prestacldn de servicios la M
participacién de la y de los dil aclates
localas, & faver da 1as actividades dn salud.
Asistic & reuniones programades por 8 ESE ylo Se firma listado de asislencla
entidad territerial, al Esta programada para finalas dal mas de sepliambre
Guardar absoluta reserva de 1e Informacitn que sea Se mantiens privacidad y etica hacla los usvarios Se garanlizo al cumplimiento da objetives
conocida en desarrollo da! objetc da fa orden, ya sea de 8 13 ificos PA{ apli los
los particulares o refacionada con el Hospital. L lineamientos del programa.
{OTAL A PAGAR {Numeso y Istras): § 2.197.015 dos millones ¢lento noventa
K FECKA bapcombe 2020 4§
t!LlW\ll ¢ e m_utte 2 Ramlm 1 basi Brdved nWnags B
¥
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ CC 52754598

Nota: EI infarme para su aprobacidn estard sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del eontrsle que expida el supenvisgr,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ

CC 52754598 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto de
prestacion de. servicjps como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/09/2020 al 30/09/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios N° 96/2020

‘/ mile Permud e2-Remives

AMILE BERMUDEZ RAMIREZ
CC 52754598 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22129685941



