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| .- Seqistay de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
of Subred fategrada de Servicios e Salud PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versién 1

Fecha de 0911172016
aprobacién
Cadig: 15.02F0.0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAKY LORENA ROJAS BERNAL /
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x [cEf] NO. 1075311118
CORREQ ELECTRONICO: yaky-132 @hotmail.com CELULAR: 3132870725
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , ‘ FO09
. SALUD FUBLICA PICTONTIBON _ :
UBICACIGN DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Cantrod Centro d Canlro d Centro de Centro o |"
[N Y PR Sl NE i I -+l L N WL
. FO09K26 / 100%/
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros _
NUMERO DE GUENTA BANCARIA o | 40752024 PENSIONADO INO
- } g - )
INFORMACION PARA EL PAGO DEL COYTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS s
. - 0 .

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 146-2020 7 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO . _ 1det

NUMERO DE CDP 30 FECHA
1} / N

08/01 f207)

" NUMERO DE CRP

FECHA

12954 31 faabrowo

| Prestar servicios de apoyo ala gestion 3 mlnlslrauvs ylo asistencial en &l area de PIC., denlro de [0 daferemes Procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimientc

OBJETO DEL CONTRATO: instijucional aledliar de enfermeria. )
_ . P : z
i DIA MES ANO oia 4 mes A ARG

PERIODO CERTIFICADO: PESDE / 2 / HASTA 4 ‘f

: 1 /1 2 /] 200 29/] 27| 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $1.710100 #
TIPO DE SERVICIOS - PIC RESERVA DE GLOSA 2%.. | $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$1.710.199 /,

VALOR EJECUTADO

$1.710.199 7,

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 [
\VALOR A LIBERAR L 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORGENTAJE DE EJECUCION 100%

y

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

infariores a $2,194,507 ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Jegal vigente.

Se verifica el cumpllrv(e / ‘del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios

. " APQRTE ASALUD APORTE PENSION | NIVEL .| APORTE ~ -
Nimero de P_}amllal IBC DE COTIZA‘!ION 42.5% IBC -~ 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
143218294 / $877. soi(oo $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.657

’ . Dado en Bogola en €l mes de FEBRERO {el afio Dos Mil Velnte (2020) Lo anterior para gue suria el pago pertinente, Cordialmente,

Hak loerateert
YAKY LORENA ROJAS BERNAL
NOMBRE ¥, FIRMA DEL CONTRATISTA

:Je Ny (\'\6\4(-1- D Waeas B
YENNY/ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




e

. Versibn - F
.- e s ' INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION[Fecra 4 sttt
B surasdemetae T DE SERVICIOS ateasinmon
, Gédigo: . 04-02-FO-0003 DEBOGOTADC.
Ubicaclén del Sewviclo: ISALUD PUBLICA PIC FQNTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON
' - ' Dia | Mes/[ Ano | Dia | Mes |/ Ao
No. DE CONTRATO: 5-2020 Parlodo certificado desde el : a
i b i 1 2] [2020] 29 2 J|_2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YAKY LORENA ROJAS BERNAL C.C. 1.075311.118 [DE | NENA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la geSlIdm adminlstrativa yo asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
$SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

PAl

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 X NO _ Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES GONTRAGTUALES PROGRAMADO ' ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrite en Soporte de manual de convivencla para la estralegia PAl - Manual de convivencia fimado como|
lineamientos de Secretaria Distrifal de Salud, especifico para ¢l PAI s1 Exiramural 16n del mismo
Raallzar las aclividades que garanucen el cumplimiento de la cadend) Ourante el lenio de lenmos ¥ pag frios se aplican los. sanetizacion
de frio y y diligenc da blecidos segun nofmativa aasos descritos en el manual PAf para garaniizar el cumplimiento
[vigente. 8 44 la cadena de frio y se diligencian los formatos deacuerdo afa
calidad esperada.
Manlener el servicio o &rea do trabajo en orden y esticta impleza y Se realiza tavado de termos al finalizar la jornada laboral, las Termos, paquetes frios y loncheras limpios en
reakizar alislamiento de materal o Insumos. requaridos para los loncheras de carga ds insumos & manliene limpio y organizado ¢l sewvicio
procedimientos o actividades a ejecutar. 81, teniende en cuenta que fos insumas implos esten separados de lo
Realizar ackividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales . Registros da sis diarics de vacunacion, en
- |asignadas de acuerdo alas eslrategms de los programas y planes e s De acuerdo a la asignacion por parle de los jefes inmediatos, en el [cada una de las estrategias.
accidn de la Institucion. ! mes dasarrolla enis actividades en la esirategia Concertaciones.
Informar y solicitar oportunamanla al lider del area, los recursns - En esle mes se garantizo por parte de la institucion los insumos Se evidencia con la presencia de la papelerla
necesarios para la izacidn de las aclividad necesarios para el desarollo do fas aclividades y no se presenlo que sa ulitizo para [os registros adecuados
repudar upurtunamente las anomalias en la prestadﬂn el servicio, sl ninguna anemalia.
$eguin recamend de lacnavigi ,
Conocer y realizar las aclividades programadas en el sarvicio para la) . Socializacion ds fi ientos del prog para ol desamolio de  [Registro d¢ asistencla al comié PAI extramurd
alencién del usuario, teniendo en cuenla ‘as normas 1écn|cas ¥ sl PAl de acuerde a tas diferentes estralegias. / :
admini: ivas, guias, p ¥ p del
area, vigentaes. .
Diligenciar de manera clara, complela y oportuna, los sofware, Se realiza diligenclamiento del registro diario de vacunacion, Sis dlarios de vacunacion detidamanie
instumentos y formatos que le sean encomendados, asi como velar kardex y formate de casa con fa calidad esperada, sin diligenci . hoja de censo de viviendas de
por la cuslodia y ] buen mansje de la gestion documental. sl tachones ni enmendaduras ydlll da todlag las variables, de  la p 14n cbjsto
acuerdo ali 1 da por los 4
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencn‘:on, Durante el procedimiento de vacunaéion se brinda educacion ndicacion de cuidados postyacunales y
promocian, fratamiento y rehabilitacién, y eventos de vigilancia en * |acerca de las vacunas qus se van a aplicar, los beneficios, oferta de servicios de |2 subred suroccidente
salud pidblica. Realizar demanda inducida de acue!do al poriafolic de 5| culdados en casa y los posibles eventos seguidos a la vacunacion, / .
servicios de la ESE. da fgual manera se realiza demanda inducida de acuerdo a las : /
necesidades de los usuarios alendidos.
Cumnpliry vigitar la adherencia at manual de bioseguridad. (‘.onocer ¥ Durante el procadlmelnlo de vacunacion se aplican los corectos de|Procedimientos basados en los correctos de
aplicar 103 ¢ en la realizacid licacién de ¥ vacunacion. vacunacion
preparar al usuario de acuerdo at procadlm:anlu a fealizar, Brindande LT
la educacion requerida. .
Realizar lectura @ Interp 76n del camé de ¥ procedsr da Sa realiza leclura del carnet de vacunas y se confima la Carnels debicamente diligenciados
acuerde a la nommativa vigenta del programa. S| inforrmacion con el aplicativo PA! en conedlividad, de acuerdo a . .
i - disponibilidad de esta herramienta informatica. )
Aportar el cumplimianto de fas metas programadas por 1a institucidn. "~ |Se asiste a cada uno de los lugares programados segun la estragia |Duranie esle mes 58 realizo la estrategla de
. de vacunacion conceniracion,seguimientos logrando
vacunar 6 segundas de pantavalente, 8
sl terceras de pentavalente, 20 liple viral de
ano, 10R1,8 R2,y 2 DPTA.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad Mi actitud es amable con mis cempaiieros de trabajo y en la Hinguna queja ni sugerancia deé los jefes
v colaboradores de la institucidn. P en su drea de p ion 'vacunacion £asa a £asa sa hace natificacion a los lideres de la extramurzl ni de los ususarios
da servicios la padicipacién de la comunidad y de los diferentes sl comunidad.
actores locales, a faver de las actividades da salud.
Asislir a reunienas programadas porla E.S.E ylo énlidad territorial. 3l En el mes se asistio a las reuniones segun pregramacion. Soporte |Soporia da asistencia a reuniones
en fistados de asistencia. -
Guardar absoluta raserva de la infermacién que sea conotida en i Se maneja de manera confidencial la inft ion y Se maneja una comunicacion asertiva bajo la
dasarrollo del objeto de 1a orden, ya sea da los particulares o sl dasarmolladas, garantizando custodia y culdado de la ink fidenciali )
relacicnada con e! Hospital. )
Gonocer y aplicar [os lineamientos del programa con &l fin de Aplico los lineamientos dal programa en el desarrolle de mis Se realizan las tacticas de vacunacion bajo
garaniizar el cumplimlento da los objetivos generales y espacificas del sl actividades. ‘os lineamientos del manuat tecnico

adminisirativo PAl

OBSERVACIONES:

" [TOTAL A PAGAR {Nimero y tetrag): $1,710,189 &in millon

lentos diez mil ciento noventa y nueve pesos mcte

Y P«\{ (o!ef\c;;a lé’a\\Jo: 10

YAKY [LORENA RQJAS BERNAL cC

1.075.3%1.118

Focha:  Furma dasmcibide supariisor, H{h!‘}l f\{\é""(b\ .{5\(;‘(\30 o




RUS

ogla +

niomaslén « Conocimienta

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcién 2

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla ]
Ntmero Transaccién Bancarial CUS

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-02-04, 03:33:50 PM
enero de 2020

enero de 2020

YAKY LORENA ROJAS BERNAL
CC 1075311118 3

()

43218294

|

558729736

Banco (1032) — BANCO CAJA SOCIAL
valor $ 271.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www,suaporte.com.co
Nit Cédige ; Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Morz
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATQRIAS X 1 : $ 140.500 $0
N860066942 EPS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5 } SNeEel 3 : $109.800 < $0
N890903790 14-11  ARL SURA ; 1 $ 21.400 $0
SubTotales: ' $ 271.700 $0
Total a Pagar: $271.700

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 27P_égina 1da

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

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otras operadores de informacién dédo que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

edio ambiante estd en nuestras manos.




