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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1

Secretaria de Salvd
"~ Subredlniegradade Senddosde Sad - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecags asr1 12016 :
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA 4 ‘;f;;g:!‘l‘nZ“
Cédigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAKY LORENA ROJAS BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CE I NO. 1075311118
CORREO ELEGTRONICO: yaky-132@hotmail.com CELULAR: 3132870725
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVIGIO: SA;ggggfﬁfg\f it SEDE: FONTIEON
pmrsvens) w | EF] = PR v TR w | Bme T4 PR =
CENTRO DE COSTOS: v
FOO09K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

40752024

PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 146-2020 / |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded &
. / / . / s
NUMERO DE CDP 708 FECHA 30/04/2020 NUMERO DE CRP 25179 FECHA 03/05/2020

Prestar servicios de apoyo a la geslion administrativa y/o asistencial en el area de
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCH

PIC, dentro de los diferentes procesos y
CIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional. Auxiliar de enfermeria.

DIA MES | ARO DA | MES- ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ve A HASTA —

T oo 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011.816 7
VALOR EJECUTADO $6.840.796 ©
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,710,199 7
VALOR A LIBERAR 30 J
SALDO POR EJECUTAR $171.020 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 9% /

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 $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planrlia/ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES /
44468154 / $877.803,00 $109.725 $26.400 ‘/ 3 $21.383 $157.600 /

Dado en Bogoté en el mes de MAYO del afo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

19k oresc 2\ §
YAKY LORENA ROJAS BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

any tndwa AlSmg B
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ‘roengga
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Ubicaclén del Serviclo:

PSALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FCO09

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO:

146-2020 /

Perlode certificado desda el

. /
Dia f Mes”| anb |

Dia/|
i

Mes/ | And
| zoa

5

M 5 | 202

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

|YAKY LORENA ROJAS BERNAL

c.C

1.075.311.118 |pE NEWA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de

apoyo a la gestion administrativa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E. de acuord

v/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
o al requerimignto instltucional auxiliar de enfermeda pal,

El resultado del cumplimfento del contrato es: Productos : 8l _X NO Serviclos: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun o descriie en Soporte de manual de convivencia para la estrategia PAI - Manual de convivencia frmada  como

garantizar el cumplimignlo de fos objetivos generales y especificos del
I

lIneamientos ds Secrelaria Distrital de Salud, especifico para el PA, sl Extramural aceplacién del misma
Realizar ras‘élxcliviqades que garanticen el cumplimiemu d’e la cadgna Durante el alislamiento ds termos y paquelss frios se aplican lps | Sanelizacion, reali;a seguimiente a cohore,
ﬂ_e frio y y diligenc de formatos establecidos segdn normativa pasos descritos en el manual PA) para garantizar el cumplimignto [2P0y0 & caps catalina.
vigente. sl ds la cadena de frio y se diligencian los formalos deacuerdo a la
calidad esperada,
Mantenar el servicio o area de trabajo en orden y estricta limpieza Y Se realiza lavado de termos al finalizar I2 jornada laboral, las Termos, pagueles frios y lorcheras limpiog en
reailzar alistamiente de ‘malerial o insumos requeridas para los loncheras de carga de insumos se manticne limpio y organizado el servicio
procedimientos o actividades a ejecutar. . leniendo en cuenta que los insumos limpios esten separados de lo
conlaminado.
Reallzar actividades de auxiliar de enfermeria inlrz y extramurales Regislros de sis diarios de vacunacion, en
asignadas de acuerdo a las estrategias de los programas y planes de S| De acuerdo & la asignacion por parte de los jefes inmediatos, en el [cada una de fas estrategias.
accion de la Inslitucion, mes desarrolle mis actividades en la estrategia Concenacfones,
Informar y solicitar oportunamente al fider del 4rea, log recursos En este mes s¢ garantizo por parte de (a InSHUCION 105 iNSUMOS $e evidencia con la presencia de la papelerial
necesarios para la realizacion de fas aclividades programadas, y necesaitos para &l desamallo de las actividades y no se prasento  |que se ulilize para los regisiros adecuados
feéportar oportunamente las anomalias en la prestacién de! servicio, sl ninguna anomalia.
s&g0n recor 1es de tecnovigilanct
Caonocer y realizar 1as aclividades Programadas en @l servicio para la| Suacializacion de lineamientos def Programa para et desarrollo de  [Regisliro de asislencia al comilé PAl extramurd
atencién del usvario, leniendo en cuenla las normas técnicas Y| PAl de acuerdo a las diferenles estrategias.
adminislrativas, guias, protocelos, linsamientos y procedimientos del sl
drea, vigentes,
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los sofiware, Se realiza diligenciamiento del registro diaric da vacunacion, Sis diarios de vacunacicn debidamente
instrumentos ¥ formalos gus e sean encomendados, asi coma velar, kardex y formate de casa visitadas con 1a calidad esperada, sin diligenciadas.
po¢ la custodia ¥ el buen manejo de la gestion documental, Ll ni enmend v difi todas fas variakles, de
acuerdo al informacien suminisirada por los usvarios.
Educar alindividye, familla y comunidad en los temas de prevencicn, Durante el procedimiento de vacunacion se brinda educacion Indicacion de cuidados posivacunales y
premecion, iratamienls y rehabilllacian, ¥ eventos de vigilanciz en aterca de Jas vacunas que se van a aplicar, los beneficios, oferla de servicios de la subred suroccidente
salud piblica. Realizar demanda indueida de acuerdo al portafolio de sI cuidadios en casa y los posibles eventos seguidos a la vacunacion,
servicios de la ESE. de igual manera se realiza demanda indugida de acuerdo a las
necesidades da los usuarios atendidos.
Cumplir y vigilar a adherencia al manual de bioseguridad. Conocer y Duranta &l procedimeinto de se aplican los de|Procedimientos basados en fos correctos de
aplicar los correctos en |a realizacién ¥ aplicacién de lratamientos, y vacunacion vacunacion
preparar al usuario de acuerde al procadimiento a realizar, brindando E
la educacién requerida.
Realizar leclura ¢ interprelacion del came de vacunas ¥ proceder de Se realiza lectura del camet de vacunas y $& confirma la Camets debidamenta diligenciados
acuerdo a la narmativa vigente dal programa, sl informacion ¢on ef aplicative PAI en conactividad, de acuerdo a
disponibilidad de esta herramienta informalica,
Aportar el cumplimiento de fas melas programadas por la instilucion, Se asiste a cada uno de los lugares programados segun la eslragia [Durante esle mes se realizo 1 eslrategia de
de vacunacion concentracion, seguimienlos logrando
vacunar & segqundas de pentavalente, 8
5| terceras de pentavalente, 12 triple viral de
a0 R1, 4 R2, y 2 DPTA.
Manlener actitud amable, colaborativa y respetuosa con 13 comunidad sé brinda a la comunidad y colaboradores de fainstilucion una Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
¥ colaboradores de la instilucién. Promover en su drea de prestacion aclilud respetuosa y amable promoviendo a los diferentes actores exiramural i de los ususarios
de servicios la participacién de Ja comunidad y de les diferenles 51 locales Jas actividades de salud,
actares Iocales, a favor de las atlividades de salud.
Asistir a reuniones programadas porla E.SE ylo entidad territorial. Enelmes se asislio a las reuniones segin programacion. Soporte [Scporte do asistancia a feuniones
sl &0 listados de asistencla,
Guardar absoluta reserva de Ja informacion Gue sea conocida en Se maneja de manera confidencial la informacion ¥ aclividades Se maneja una comunicacibn aseriva bajo la
desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los particulares o sl desarrolladas, garantizando custodia y cuidado de ta informacion.  |confidencialidad
relacionada con el Haspital.
Cenocer y aplicar [65 lineamientos del programa con ¢l fin de Aplico los fineamientos del pregrama en el desarrollo da mis Se realizan las taclicas de vacunacion bajo
sl aclividades. los lineamientos de! manual tecnico

administrativo PAI

OBSERVACIONES: {

TOTAL A PAGAR (N(imero y letras): $1,710,199 un millon setecientos diez mil ¢iento noventa y nueve pesos mcte

Yaky Joreng Kojorl

YAKY LORENA ROJAS BERNAL cC

1.075.311.118

Fecha : F\m‘uﬂarzclbldusupem{smiqr\y %—&q [A] .\F“A)Q :_3







ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Ntimero Planilla
Tipo de Planilla

Niimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-05-08, 03:18:26 PM
‘abril de 2020
abril de 2020
YAKY LORENA ROJAS BERNAL
CC 1075311118
(GRS
44468154
|
620610102
(1007) ~ BANCOLOMBIA
$ 157.600
Aprobada
www.suaporte.com.co

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 § 26.400
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 109,800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $21.400

SubTotales: $ 157.600

Total a Pagar:

Total Intéreses Morz
$0
$0
$0

$0

$ 157.600

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 27 -29/na 1de 1
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 otros operadores de Informacién dado que no tiene medios

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseg(rese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,




