Versin 1
Secetata doSalod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
Subred imegrida de senicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i otz018
. Sur Oceidente E.S.E. TESORERIA
. Cédigo: 1802-F0-0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: * YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ -
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | "CE I NO. 52754598 -
CORREQ.ELECTRONICO: yamllebermudez3d@hotmail.com CELULAR: 3124888264
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
j ) ’ SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICAGION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: FONTIBON
Canta d Ceniro di
GENTRO DE COSTOS: Contra de costo % Combode | o C;'L':?p“ % Gantro de % i % come ] =
e FOO9K26’ 100%
ENTIDAD FINANGIERA: ' _BANGOLOMBIA TIPO DE GUENTA: Ahorros

22129685941

NUMERG DE CUENTA BANCARIA |

PENSIONADC |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 98 - 2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE?D
NUMERO DE CDP 1381 | FecHa | . 2020/00725 NUMERO DE CRP 30684 |  FECHA 30/09/2020
Prestar servicios de apoyo a fa gosion adminisualiva ylo asistencial en el area de FIG, daniro da 108 ATSTeNtss procases ¥
procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo 8l
OBJETO DEL CONTRATO:; requarimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI \
DA MES ARD . DA | MES | AjS
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : / HASTA -
. ’ 1 7] 10 ¥ 202 . 31 7 10 7| zo20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' ' . $2197015
TIPO DE SERVIGIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES: ARL LA PAGA LA SUB RED
CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
. CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.777.190 ¢
VALOR EJECUTADO : $17.777.190
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.107.015 7
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR , 0 7
PORGENTAJE DE EJECUCION 100% 7 -

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

! . . 7
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema
inferiores a $2,194,507 ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilia IQC DE COT!ZACIQN 12.6% IBC 16% IBC - ARL ARL_ ’TOTAL APORTES
45731668 [ $878.806 $109.851 $140.609 4 l $250.460
. / .

Y | [ AW aa O
YENNY‘thREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

7 - :
Dado en Bogoté en el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil veints (2020). Lo anterior para que surta el pago pattinente, Cordialmente,

i : )
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




[ INFORME DE ACTIVIOADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

“Varsidn T

03017

Fecha de

AR SERVICIOS b
W SiGeddmmebre, apesbacin e e
Ubicacion del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO09 Sede: Fontibon .
. 3 o - =
No. DE CONTRATO: 96-2020 / Perindo certificado desds el via?l Mef T ank [ [ oid [ med | ado
11 10 T2020 31 F 10 [ 30dn
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YAM1LE BERMUDE? RAMIREZ c.c. 52.754.598 |DE BOGOTA

OBJETO DEL COMTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en ¢l area de PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUS SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimients institucional auxiliar de enfermeria PAI

los particulares o relacionada con el Hospital.

El resultzdo del cumplimiento del contrato as: Productos Sl X NO Servicios: SI _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimignto al marual de convivencia segun manual de conviviencla firmado como
descrito en lineamientos de Secrelaria Distrital de Salud, . lineamientos en cada una de las aclividades asignadas por  |aceptacion del mismo,
aspecifico para el PAL st o jefe inmedialo.
Realizar las actividades que garanticen el cumpiimiento Alistamiento de termos y paqueles frios para la jorada diaria.|se realiza diario jomada manana ¥ tarde.
de la cadena de frio y diligenciamiento de formatos R
establecidos segtn normativa vigente. st
Mantener el servicio o area de trabaje en orden y estricta sa manliene el area de trabajo en condicicnes optimaspara el [limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
limpieza y realizar alistamiento de maledal o insumas R desarrallo de las atividadas de lavado de termos y sanitizacion
requeridos para los procedimientos o actividades a st
ejecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a la asignacion por parte de losa jefes inmediatos|Ragistro de SIS, kardex, censentmiento
extramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias de en este mes desarrolle aclividades de vacunaionlinformado, de vacunaion en el puntc de|
los programas y planes de accién de la Institucién. si extramural,se realiza entrega por parte de jefe inmediato delvacunacion.
elementos de procteccion personal por contingencia de covid
19
Informar y sclicitar oportunamente al lider del area, los| Al finalizar la actividad se hace verificacion de los farmatos e [Se sclicita al Jefe inmediate los insumos
recursos  necesarios para la  realizacién de  las insumos diligenciados nacesarios y se repartan anomalias,
aclividades programadas, y reporar oportunamente las
anomalias en la prestacion del semvicio, segun si
recomendaciones de tecnovigilancia,
Conacer y realizar las actividades programadas en sl Se realiza fas actvidades de vacunacion segan lineamientes |Se realizo con calidad y operiunamente fas
servicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta; de la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion actividades programdas de vacunacion,
lag normas técnicas y administrativas, quias, protocolos, si objete PAl segun los protocolos del area vigentes.
linearmientos y procedimientos del area vigentes.
Diligenciar de manera ¢lara, completa v aportuna, los Se'diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni |Se enlrega de manera clara, completa ¥
software, instumentos y formatos que le  sean B enmendaduras. oportuna cada uno de 0§ soperles diados|
encomendadoes, asi come velar por la custodia y ef buen st SIS y KARDEX
mangjo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Se realiza educacion y oriantacion al usuario en cuanto a las |Se realiza demanda inducida para cada ung
prevencidn, promocion, tratamiente y rehabilitacién, v vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en Jos temas ¢e promocion |
eventos de vigllancia en salud pablica, Realizar si pravencion,
demanda inducida de acuerdo al portafolio de sesvicios
de la ESE.
Cumplir y viglar la adherencia a' manual de| Se maneja el manual de bioseguridad los ¢inco comectos y  [Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conccer y aplicar los camectes en la se da educadion a cada uno de los usuarios brindando una |para los usuarios .aplicar los comectos ¥
reafizacién y aplicacidn de tratamientos, y preparar al $i atencion segura. manejar el manual de bicseguridad,
usyario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacién requerida.
Realizar lectura e interpretacion def camé de vacunas y Se verifican datos para realizar el procedimients, Diligenciamiento y entrega de camet
proceder da acuerdo a la nomaliva vigente del si
{ prograrna.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se asiste a cada uno de los lugares
la institucian. Se realiza seguimientos en moto aplica en e mes de programados  segun  la  estrategia de
5f octubre del 2020, 70 TV de afo, 55 primeras dosis de panta, |vacunacion.
30segunda dosis de penta, §5terceras dosis de panla,
Mantener aclitud amable, colaberativa y respetuesa con Mantengo buenas refaciones laborales con mis comparieres |Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
fa comunidad y colaboradares de la institucion. Promover| de trabajo y usuarios. extramurales ni de los usuariuos.
en su area de prestacion de servicios la participacian de| si
l2 comunidad y de los diferentes actores locales, a favor
da las actividades de salud.
Asislir a reunienes programadas por la ESE yo Se firmaz listado de asistencia
entidad tersitorial. i Esta programada para finales del mes de octubre
Guardar abscluta reserva de la infermacian que sea Se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios. Se garantizo el cumplimiento de objetives
conocida en desarrolle del objeto de la orden, ya sea de generales y especificos PAl aplicando los
8 lineamientas de! programa.

TOYAL A PAGAR (Numero y letras): § 2.197.015 dos mitlones ciento noventa y siete mil quince pesos

\! amle. ?)esmudez ‘{Ctm\ml

FEGHA actubre 2020

YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ CC 52754598

Fama du racibide supervisar,

3507 Ordom Doy O

Nota: €1 infarme para su aprobacién estara sujeto a fa certificacisn_de cumplimiento del contrate que expida el superyisor.
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/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ

CC 52.754.598 DE BOGOTA

.
La suma de 52.197.015/[)05 Millones Ciento Noventa Y Siete Mil Quince Pes/(p, por copeepto de
servicios Técnico 1/— Auxiliar De Enfermeria durante el periodo de 017l 31 r}e octubre de 2020
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 96/2020

iam]]ﬁ 6€EMLA£2 RCmm wa

AMILE BERMUDEZ RAMIREZ
CC 52.754.598 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22125685941



