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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

. Secretarta de Solud =
! Subredlntegrada deservicos ceuud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fthade 0911112016

B sirocidenteESE TESORERIA i 1

Cédiga 15.02.F0-0002 =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAKY LORENA ROJAS BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: cec I X | CE | NO., 1075311118
CORREO ELECTRONICO: yaky-132@hotmail.com CELULAR; 3132870725
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ;
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
. ; Centro de Centro de Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Cenli e cosio i costo e costo = costo 2 i costo % orosto %
FOO9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 40752024 PENSIONADO 'NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o

. I
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6096-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8de8
NUMERQ DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional r f = l
_ pia/ | més ang/ o/ | mes [ and
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.004.868 7 ,
VALOR EJECUTADO $12.997.512 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710189 7
VALOR A LIBERAR 30 P
SALDO POR EJECUTAR $7.356 7 /
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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilf% IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
42811081 [ $828.116,00 5103.513 $132.499 3 $20.173 $256.186
v
7 7 7

Dado en Bogota en el mes de ENERO del ario Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\\h\m Advro Ao D
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

qCHM-l e Y<2kay .
YAKY LORENA ROJAS BERNAL®
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| Versdn
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Ferace
!.- I-‘:-u-.-m-n----m DE SERVICIOS | sprobacidn AT
Codge seozro0001 | I
I )
Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONJIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sedef FONTIBON ~ / AT,
7 7
No. DE CONTRATO: 6096-2019 Periodo certificado desde el Dia_| Mes | Afo | oif | Med [ Afo
1 1 |2020| 31 1 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]YAKY LORENA ROJAS BERNAL c.C. 1,075,311,118 |DE NENA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestié inl va ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes p ¥ pr dela
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de rde al requerimiento institucional
El tado del plimi del t es: Prod : 8l _X NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de C segun lo descrito en Soporie de manual de convivencia para la estratlegia PAI - Manual de convivencia fimado como
lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAL sl Extramural aceptacién del mismo
Reaiizar s actividedes qua ga 81 cuymy dasia Durante el alistamiento de termos y paquetes frios se aplican los  |3anetizacion
defrioyy de 24gin £ pasos descritos en el manual PAl para garantizar el cumplimiento
vigente. de la cadena de frio y se diligencian los formatos deacuerdo a la
calidad esperada
Mantener el servicio o 3‘“ de trabajo en orden y estricta limpieza y Se realiza lavado de termos al finalizar la jornada laboral, las Termos, paquetes frios y loncheras impios en
reaiizar  ali o i para los lencheras de carga de se limpio y org 8l servicio
precedimientos o "l""dad“ a ejecutar. st |teniendo en cuenta que los insumos limpios esten separados de lo
|contaminadao.
Realizar actividades de auxikiar de enf ia intra y Registros de sis diarios de vacunacién, en
g de doalas gias de los prog y planes de si De acuerdo a la asignacion por parte de los ]ares lnmedlilos en el |cada una de las estrategias.
accién de la Institucidn mes desarrolle mis actividades en la
Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los recursos [Eneste mes se garantizo por parte de la los | Se con lap de la papeleria
para la izacidén de las d prog ' ) para el de las actividades y no se p que se utilizo para los registros adecuados
F las en lag ibn del servicio, s1 ninguna anomalia,
segun d de gilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la S0 de del prog parael de |Regisiro de asistencia al comité PAl extramurd
alen:ldn del usuario, teniendo en cuenti las normas técnicas y 51 PAl de a las difl gi.
ivas, guias, p YPp ientos del
drea, vigenies,
Diligenciar de manera clara, P ¥ . los soft Se realiza diligenciamiento del registro diario de vacunacion, Sis diarios de vacunacion debidamente
¥ que le sean emmendadqs asi como \rnlar kardex y formato de casa visitadas con la calidad , Sin diligenciad
por la custodia y el buen manejo de la gestién documental. S tachones ni y dilig todas las . de
al i da perlos }
|Educaral 1ndmduo familia y comunidad en los temas de prevencién, Durante el procedimiento de vacunacion se brinda Ind ua_ . postvacunales y
premecion, y rehabilitacién, y tos de vigilancia en acerca de las vacunas que se van a apllcar los beneficios, oferta de servicios de la subred suroccidente
salud piblica. Realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de st cuidadas en casa y los ala
servicios de la ESE. de igual manera se realiza demanda inducida de acuerdo a las
necesidades de los usuarios atendidos
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bicseguridad, Conacer y Durante el procedimeinto de vacunacicn se aplican los de |Proced enlas de
aplicar los correctos en la realizacién y aplicacién de tratamientos, y vacunacion. vacunacion
P al usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando 51
a educacion requerida
R lectura e del camé de y proceder de Se realiza lectura del carnet de vacunas y se confirma la Carnets debidamente diligenciades
acuerdo a la nommativa vigenle del programa. sl mrotmaclon con el aplicative PAl en conectividad, de acuerdo a
is il de estah s
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucion. Se asiste a cada uno de los lugares programados segun la estragia |Durante este mes se lenllz.a |l ostralogra de
de vacunacion concentracion,
vacunar 6 segundas de panuvlicnla. L}
s terceras de pentavalente, 20 triple viral de
afo,10R1, 8 R2, y 2 DPTA.
Mantener actitud amable, vayr con la Mi actitud es amable con mis compaferos de trabajo y en la Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
y colaboradores de la institucidn, Promover en su drea de prestacidn vacunacion casa a casa se hace netificacicn a los lideres de la ni de los ususarios
de servicios la participacién de la comunidad y de los diferentes sl comunidad
actores locales, a favor de las actividades de salud,
Asistir a reuniones programadas por la E.S E ylo entidad temritorial, S| Enelmes se asistioa Laa reuniones segun programacion. Scperte (Soporie de asistencia a reunicnes
en listados de asi ;
Guardar abscluta reserva de la informacién que sea conocida en Se maneja de manera confidencial 1a informacion y actividades Se maneja una comunicacién aseriva bajo la
del objeto de la orden, ya sea de los particulares o sl . g custodia y cuidado de la I I
|relacienada con el Hospital,
Conocer y aplicar los hnnamlnmos del programa con el fin de Aplico los li del progi enel da mis Se realizan las tacticas de vacunacion bajo
g L] de los obj g y esp del 51 actividades. los lineamientos del manual tecnico
PAL / |administrativo PAI
v
OBSERVACIONES: / /
TOTAL A PAGAR (Nu vyl ): $1,710,199 un millon setecientos diez mil ciento noventa y nueve pesos mcle

YAKY LORENA ROJAS BERNAL cc
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Fecha Frrma de mcibida supervisor &n:f %émc‘ c\L&nju ’b

Ve Uhoh




Hit
NB0022973%
NB60066942
NEGOS03790

RRUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periode de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago! Ndmero Planilla
Tipo de Planilla

Mimero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédiga Administradora

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de Seguridad Social
2020-01-03, U3:01:29/B¢ﬁ
diciembre de 2019 /
diciembre de 2019 ./
YAKY LORENA ROJAS BERNAL
CC 1075311118

()

42811081

|

543735169

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL
§ 256.400

Aprobada

wWww.suaparte.com.co

Nimero Afiliados

230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1

EFS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-11  ARL SURA

SubTotales:

Total a Pagar:

Valer sin Mora
$132.600
$103.600

520200

$ 256,400

Total Intéreses Mora
50
50
50

s0

5256.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 277 .29ina 1 de 1

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dade que no tiene medios

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

para corroberar la veracidad de la misma, su alcance sc limita a replicar la informacidn suministrada directamente por el cliente.




