. m Sacretaria de Satuo
|

Sur Occldente ESE.

Subred integrads de Servicios de Salud

f
L

PRESTACION DE SERVICIO:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
S (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version

Fecha de H
aprobacién

Cédigo:

| oant12018

15-02-FO-0002 5 B

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO. 52754508
CORREQ ELECTRONICO: yamilebermudez34@hotmail.com CELULAR: 3124888264
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON : ;
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro di Centro d [+ de Centro d Centro di
I o 7 Sl ] i i R e S
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANGOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

22129685941

PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

96 - 2020

N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

10 DE 10

NUMERO DE CDP

1508

FECHA

31/10/2020 y

NUMERO DE CRP

45973

FECHA

06/11/2020

/

Prestar servicios de apoyo a la geslién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro da los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DIA MES ANO DIA |, MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L / HASTA -+ i /
ey 2020 |, 30 11 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: ARL LA PAGA LA SUB RED
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.974.206 _/
VALOR EJECUTADO $19.974.205 7/
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 del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

4 ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla /  |IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL L TOTAL APORTES
46590472 ! $878.806 )/ $109.851 $140.609 4 $250.460

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

jem., Prde DBy D

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

A

’IMUdC'l A

YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1 de 1
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INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fachs 08
SERVICIOS i
cadgs

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOOS

pMoT

5
A 5 st

M perocisrn C34, ‘B FO-0003

6. LK

Ublcacién dal Servicio:
No. DE CONTRATO: 96-2020 Pericdo certificade desde el
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ
OBJETO DEL CONTRAT re arviclos de apoye a la gestion adminlstrativa ylo asisiencial en el area de PIC dantro da los
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUS SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo af i auxiliar de ia PAI
El resultade del cumplimiento del contrato e Productos: S __ NO Servici ] NO
OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. -
1.Daf p to al Manual da C ia segun lo| Se 6a cumplimienio al manval da canvivancia segan manual de  conviviencia fumade como
descrito #n lineamisntos de Secretaria Qistrital da Salud, al \ineamientos en cada una da las aclividad gradas por d#] mismo.
especifico para el PAIL el jete inmediato.
Raalizar |as aclividedos que g ) plimi Alislamionta da termos ¥ paguetes frios para Ia jornada ormada mafana y tarda,
de |8 cadena de frio y diligenciamiento de foimatos | diarla.
establecides segun pormativa vigente 3
Wamener el servicio o area de trabajo en ordan y estricta se mantiene &l area de trabajo en candicionas op g el |limpieza ¥ jon del area de trabajo,
limpieza y reallzar alistamienio de maledial o insumos | desarrollc de las atividades da lavado de termos y sanifizacion
requeridos para los procedimientos o actividades a 3
ejecutar.
Realizar actividades de ausiliar de enfermeria intra ¥ de acuerdo a 1a asignacian por parte de losa jelas inmediatos Registie da SIS, kardex, consenlirmiento
extramurales 2signadas de acuerds a las eslrategias de en esie mes Il invidad de 1L do, de jon en el punte de|
los programas ¥ planes de accitn de la Institucién. al extramural,so reallza entrega por parte da jala inmediato de vacunacion.
elsmentos ds pi personal por conti ia de covid
15
_,_______________——___.___.____________————________———-—-
Informar ¢ sclhicitar aportunamente al flder def drea. los A finalizar la actividad se hace verificacion de [os formatos e |Se sohicila al jefe inmedlato los insumos
recursos  necesarios  para  la  realizacion da las insumas ciligenciadas necesarios y 38 reporian anomalias.
actividadaes programadas, y reportar apertunamenie fas
anomallas en 1a preslacidn det sarvicie, segan sl
daciones de wgilancE
Ganocer y raalizar las acliyidades programadas on &) Se realiza 126 actividades de sagn li [ent So realizo con calidad y oportunamenta las
servicio para la atancién del usuario, tenlendo en cuenta de la sacrelaria de salud 1eniendo ita la poblac! idades programdas de i
|as normas lécnicas y administrativas, quias, protocalos, i objeto PAI segdn los pratocolos dal area vigentes.
lineamlenlos y procedimientas det Area vigentes.
L,
Diligenciar de manefa clara, completa y oporluna, los, Sa dillgencia d& manera clara,concisa y varal sin tachones nl [5e entrega de manera clara, completa y|
softwere, instrumentos ¥ formalas  gue lg sean enmendaduras, oportuna cada uno de los soportes dlarios
encomendados, asl como velas por fa custodia ¥ el buen) L §15 y KARDEX
manejo da 1a geslion dacumental.
—4———_—‘__-——'_——_——_'_——————;———4———*_“—__
Educar al Indivigus, famifia ¥ comunidad en los lemas, Sa realiza educacion y oflentacion 2l usuarlc en cuanto 8 las |Se Teallza demanda induclda para ceda uno
de p 6h, p ibn, ¥ ilitacié vacunas adecuadas para la adad. de fos usuarios en los temas ds promogion y
eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar " prevencion.
da Inducida de acuerdo al partafolio de servicios|
deta ESE.
Cumplit 'y vigiar 1a adnerencia @ menual  dej Se maneja ¢l manugl de blssegurigas los cinco conecios y  |Der plimiente a la i "
bioseguridad. Conager y aplicar los cotrectos en la 59 da educacion a cada uno de los usuarios brindando una [para los wsuarios ,aplicar los correctos ¥
ion y aplicacién de i y preparar gl si atencion segura. manejar &l manual da bioseguridad,
usuario de acuerdo al procadimients @ realizar,
i do | 13n requerida.
Realizar lectura @ interprelacion del cafné de vacunas y Se velifican dalos para reallzar &l pi 1 Dilig to y enirega de carnel
procedar  de acuerde a la normativa vigente del sl
grggrama
Apartar el cumplimients de las metas programadas por Sa asists a cada uno de o5 lugares
Ia instiucisn, Sa reallza seguimientcs  &n moto aplica &n el mes. de programados  segdn  1a estrategia  de
sl NOVIEMBRE dal 2020, 70 TV de atio, 55 primeras dosis da vacunacion.
penta, 30sagunda dosis de penta, 65terceras dosis de panla,
Mantener acitud amable. calaborativa y respetunsa ¢on Mantengo buenas relacionas Taborales con mis compaferos |Ninguna queja ni sugerencia de los jafes
la idad d de ta i it de 1rabajo y usuarios. extiamurales ni de los usuariuas.
pomover en gu drea de prestaciin de serviclos |2 sl
participacion de ia comunidad y de los difersntes acloras
lacales, a favor da Jas actividades de salud
Asistir a ‘eunjones programadas par la ESE yfo Se fima listado da asistencia
rtidad territarial sl Esta programada para finales del mes de NOVIEMARE
.
Guardar sbsolula reserva de la informacidn que 92 Se manliene privacidad y efica hacie I65 usuarios. Se garantizo el cumplimiante de chjettvos
conacida en desarrollo del objste de 12 orden, ya sea de| |generates y especificos PAl aplicando los
log parlicularas ¢ relacionada con el Hospital. L lineamienlos del programa.
TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras}: § 2.197.015 dos ‘millones clente noventa y siste mll quince pesce
N - i FECHA HOVEVERE 2020 j
t’,CM\__ .l \I (-4 tbﬁg mMLC L. 32 it 2 RS <, P o By u D
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ CC 52754598
Nota: El_informe aara U aElabacién estara sujeto g la cedificacisn de cumplimianto del conlrato que expida el supervisor. .’\



ugIBWIOU| 2P JOPRISAD jesuadiwuoy ap aped Jod GAVAINd OWOd OPEdLISE B389 ojuawnlop 93153

ol

009042 009°05C
[} o I T
o 0 ) ) ;
0 3 3 I |
] 0 e dvs3
3 3 o | o | 0
0 o R ] sees0qe so6sRR’ E-k )
0oL 0l ohL'OVE L upisusy _ a _ o
[ 006601 L pnies VNIS : .7
wop A sapeiodoy - A
mbrge0s Lo o e soten|  suscmassuPy o eiopensurupY 0oL susody v soen |- wamsna _  suody soen
YNILSISANS ¥Od STTVLOL . . SITYOSLVAEY STTYLOL
. sopayy "oN | JwBud ¥ 0oL _ Oy LG JOIRA wIoW TG o _ 10D ebpe ‘
pEppERloS 108E oAEd € GPIES | 101 =] o =) ]
sopepy oN | efEd # 0L opuog vopies soin | opeopuyon | | mewng oy JOMA ausuIoN Qv OBIPOD
: : K STVUOFY S0O53N STIVIOL
S [ : T 0 = ) P o o, .. 0 i | ess O0LOFE -JOBPZZO0E | apmsog o LOEDEZ
sopeiy ds3 - | ueweaRod RIOURIS{EGNG PERWEPHOS opuwpody opuyY spoebiao :
-aN wbedw ol | pogioes | mostoma | TR0 | -asd uedy -dsdepody | ol wody | auEINIOA Sy upHuzOD . AN aquEN ddv SBPeD
' NQISNZd STIVLOL
1 006601 [ [ [ 0 [ 0 00680} 6-ZLEYBTO06 pres [EKieD dOS opneaRy ¥e0503
' uQIMETHOD 1oRA ugiaeZHTINY "ON J01eA uoREzZHGINY “ON '
e ] IO JOEA . . ) - o .
copeyy "oN | JeEg B Rj0L |  RJOM JOIEA elop sEH pepjuisiep BoUsI] sepepazdesu) : (EUORIPY Bdf | eHoIEBIgO BHREROD LIN . . wqueN Sd3 oBpeD
QnIvs SITYL0L
SYWILSISENS H0d SaATVLOL
009°0528 TLVOBSY 6Z02/1 DL i g0z DL-0ZCZ ON 50 YL0908 '2°Q Y1008 aRIpLIB0RpUl — | WOIND
, N TYSHNINS - FAINVLIHOIY 13V INISANd
VY4 ¥ IVLOL \ conyenad ooon3s \\nﬂa oooEd OlIDINNW OvanID CINENYLHVSIA ooIa02 o gt N o
0 L wTINva | ONviSaRIa) | vTINYId N ﬁ.ﬂ.m.hwamf "
oan pre—— oHANON | 0DV YHOAd odiL Cova OUVHINOYNS | odieulouEkEzapIuLeqaNIEk pou60z | YSOBUNSSLIEEN | ZIHINVNZIANWEIE TUATA 865YSLZS 20
] - waIaasY : . -
avOLLNYD . . | wowioosw Govd vHaas | YTINYIY - . 034300 » .| onGdNaL .NQRITWMA  3LNYLHOJV BMEWON QUSWON OdlL
1IN Y1 30 $OLVa : " AENVINOCY 130 SOLVa - :

IIN ap | OVd

&%
s3130dV 3a NOIJVainorioLny id VAvHOILNI VTIINVId Woo EUBIdIL :UE@QEOO@M@




uopEwiIOU] 3p J0peiadQ sesuadwio) ap auted Jod OAYARN CWO OPEILISE £I53 OUILUNDOP 3353

] o Q [ o a Q ] o O06"6AL 06918 843 ] a [ a 0L OFE WEBLE LOEGET _ NI 0| FNNYA Z3HINVE ZI0NWYEE BESYSLZS 23 L
o -
waw | aves | sax | vwas [semossamd| a0 10 H Tuv | oan e ks o | sumoty | cpepvs Afv m =[x s |4l w HIE ]
2o | Ear | e | wicdy | Teenonm | mmaw | 29990 | obpys | “HERD m Tvom | B0 |Sibemen| S400 | SaI R | W ImEmRA] uped | ammigan | pmmes uomemen| axvom | % |81 7 (3158 |F{R|E|3[RIR E(ER ) -m H m seiquoN & soppredy ooy foEON
_ f _ ons g : _
SATYOEIEVEYD T - : 422 : FHTYHOEY I SODE3R - - anivs NOISNZ SITVOIAON NOEDVINECHNI . . SLNYZLLOD NIDYWHOIM : -
_ _ ‘ALNVZILOD MO m._._ﬁmﬁ
009'052% ZLY0859F ozZoz/LLIOL 1 010202 01-0202 oN 2’0 'y10908 o0 ¥10908 SapUsaspul - | YN
VYDV ¥ WLOL EanoINad oooraa | anvs coonizd . OIdIDINAN / AVaniD CLNIWVLHVAZA oMae0 ..a.wmwnw_n_m mm."w_.wu_«. N (;.__..uwwmmu
anvs
o t VTINY1d | (ONWSRNMIOH | VTNV A STWOSIIVHYY w
man v —— 0OV YHDAS odlL e | commumu@peropnusqeues | LPRAE0Z | YSORWNS SLLAWN | Z3IAVE Z3aNWH3S TTAVA Y6EYSLTS 20
[opvisanrna) WOVIIOSY o
QUalLNYD YOVIOORY OOWd WHORd | WYINYTY . .7 03™H0D © . | oNogF1aL NGIQOIHIQ ALNVLHOCY THEWON . OH3NON odiL
VTINVId VIR SOLYD . . ) I . ALNVANOJY 130 501V

Zap T OYd

HER AR

p—

vt 29
m $31¥0dV 3a NOIDVAINDITOLAY 30 VAVIOILNI VTINVd Woo BjUeldiL | JDSURALIOD 8



-

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020
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 $2.197.015 Dos Millones Ciento Noventa Y Siete Mil Quince Pesos, por concepto de/
pres}ﬁcién servifios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante ei periodo de 01
/11/2020 al 30/11/2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

N°® 96/2020

\/ o ]Q, 662#%@02@%7\%’2
YAMILE BERMUDEZ RAMIREZ

CC 52.754.598 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22129685941



