Varsién
Secrelarta de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Exa
%y Subedinuegrads de Servcos de falud - PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade 09/1112016 [ a
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA i '.:f:.:{é‘i}!'ﬂ!:.
Cédigo: 15-02-F0-0002 Ve
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAKY LORENA ROJAS BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc l X l C.E | NO. 1075311118
CORREOQ ELECTRONICO: yaky-132@hotmail.com CELULAR: 3132870725
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0%
3 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . :
UBICACION DEL SERVICIO: BROGRAMASY ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro da costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo coslo costo costo
FODOK26 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 VIGENGIA: 1:55-20_?.0 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de5
Vg SR A A
¥ 468 30/03/2020 © | - 19502 31/03/2020
NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 / NUMERO DE CRP 26849 # FECHA 03/06/2020 V4
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/c asistencial 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
OBJETO DEL CONTRATO: institucional Auxiliar de enfermeria.
DIA MES ARO DIA | MES | ARO,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - -
1/ 6 ¢ 2020 30/ & 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: il g $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 &
VALOR EJECUTADO T$8.989.130 < T
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA st 0148 B LR
VALOR A LIBERAR ' $0 5
SALDO POR EJECUTAR $4.394.030 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 67% 4
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.
; i APORTE A SALUD APORTﬁPENSION NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 2% 18C ARL ARL TOTAL APORTES
7 - -
44929206 $877.803,00 $109.725 $26.400 3 $21.383 $157.600 S/
£

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

Jong Md e pFowns3

YENNY/ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y Fi

RMA DEL SUPERVISOR:

Uatku Jorendt Lowis.
YAKY LORENA ROJAS BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION

=ty
'\--_», o

TR o e sericion du e DIN412017
\. ::nr'ﬂtddc:u E.S.E. s DE SERVICIOS o v AL CAL DA kv
04-02.FQ-000) DEBOGGTADC.
Ublcacién del Serviclo: |SALUD PUBLICA PIG FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO09 Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 146-2020 Perlodo certificado desde af Dia 4 Mes ,J Ado lf Dia } Mes | Ano
17] & "iz000] 30 s ‘] 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYAKY LORENA ROJAS BERNAL c.C. 1.076.311.118 |pE NENA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoya a la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCID

gastibn administrativa ylo asistencial en el area de PIG, dentro de los diferentes procesas y procedimlentos de la

ENTE E.S.E. de acuardo al requerlmiento instituclonal auxiilar de enfermerla pai.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| X NO Servicios: S| X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descilo en Soporte de manual de convivencia para la estrategia PAI - Manual de convivencia firmado como
lineamientos de Secratasia Distrital de Salud, especifico para el PAI. sI Extramual aceplacién def mismo
Realizar las_activiqade_s que garanticen e! cumprimienlo d'e la cadgna Durante el aii iento de termos y pag frios se aplican los . lavado de nevera, realiza .
d_e frio y y diligenciamiento de formalos establecidos segun normatival st pasos descrilos en el manual PAI para gacantizar el cumplimiento seguimiento a cohorle, apoyo a caps catalina
vigente, de la cadena de frio y se diligencian los formalos deacuerdo ala  |Y ¢4ps Class,
calidad esperada.
Maniener el servicio o drea de trabajo en orden y estricla limpieza y| Se realiza lavado da termos al finallzar la Jjomnada lahoral, las Temnos, paguetes fiios y loncheras limplos en
reaflzzr _allstamlem: de material o insumos requeridos para los sl loncheras de carga de insumos se mantiene limpio y crganizado el servicio
procedimientos o actividedes a ejecular. teniendo en cuenta que [os insumos fimpios esten separados de lo
contamlnady,
Realizar actividades de auxiliar de enfenmeria intra y extramurales| Registros da sis diarios de vacunacion, en
asignadas de acuerdo a las esirategias de log programas ¥ planes de 5l De acuarde a fa asignacion por parle da los jefes inmediatos, en el fcada una de las eslrateglas.
accién de la Institucién, mes desarrolie mis actividades en la ala Cencer
Informar y olicilar oportunamente al lider del drea, los recursos En este mes se garanlizo por parle de la instifcion |os insumos Se evidencia cen la p ia de la pap
ios para la lizacién de las aclividades progremadas, y necesarios para el desarrollo de Ias actividades y no $# presento que se ulilize para los registros adecuados
reportar op fas lias en la prestacién del senvigio, s) ninguna anomalia.
segln recomandaciones de tecnovigilancla,
Conocer y realizar las aclividades programadas en el servicic para fa Sacfalizacion de lineamientos def programa para el desamoilo de Regisiro de asisiencia al gornilé PAI e%tramurs
dlencién del usuario, leniendo en cuenta las mommas técnicas ¥ 5| PAl de acuerto & fas diferenles eslrategias.
adminfstrativas, gulas, protocolos, lineamianios ¥ procedimlentos del
drea, vigenies.
Difigenciar e manera tlara, completa y cporuna, los sofiware, Se realiza diligenciamiente del regisiro diaria de vacunacion, Sis diarios de vacunacion debidamenle
instrumantos y formalog que le sean encomendados, asl tome velar kardex y formata da casa visiladas con fa calidad esperada, sin diligenciados,
por |a custodia y el buen manejo de la gestidn documental. 8l tach ni enmendadvras y dili f todas las variables, de
acyerdo a linfarmacion suministrada por los usuarios.
Educar al Individuo, familia y ¢omunidad en los temas da prevencisn, Curante e! procedimiento de vacunacion se brinda sducacion Indicacion de cuidados postvacunales y
promogidn, tratamiento y rehabilitacian, y eventos de vigilancla en acerca de (as vacunas que 5e van a aplicar, los beneficios, oferta de servicios de la subred surcccidente
salud Fﬂblica. Realizar demanda inducida de acuerdo al parlafalio de sl cuidados en casa y los posibles eventos seguidas a la vagunasion,
servicios de la ESE. de igual manera se realiza demanda Inducida de acuerdo a las
necasidades de los usuarios atendidos.
Cumplir y vigitar la adherencia sl manuai de bioseguridad, Conocer y Durante el procedimeinto de vatunacion se aplican ios comecios de|Bi gl iHiliza las nos de
aplicar los coreclos en la reallzacion y aplicacion da tralamientos, ¥ vacunacion. prateccian persanal, tapabocas convencional,
preparar al usuario de acuerdo at procadimiento a reafizar, brindando S1 gorre, bata, guantes y carsta que se enlregan
ta educacién requerida. diariog duranie 8l mes.
Realizar laclura o interprelacion del camé de vacunas y proceder de Se realiza lectura de! carnet de vacunas y se confirma la Carnets debidamante diligenciadas
acuerde a fa normativa vigente del programa. S1 Infermacion con ef aplicative PAl en ¢onectividad, de acuerdo a
disponibilidad de esta h informalica.
Apartar el cumplimienle de las mstas programadas por la Institucian. Se asiste a cada una de 10§ lugares programados Segan la estragia |Durante este mes se realizo fa estrategia de
de vatunacion fon, seguimi fograndi
vacunar 15 segundas de pentavalente, 10
51 terceras de pentavalente, 12 triple viral de
ane, 11 RY, 13 R2, 8 DPTA 100infiuenza
nifie 150 influenza adutle. .
Manlenar aciilud amable, ¢olabaraliva y respetuosa con Ja tomunidad se brindaala dyee d de fai una Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
¥ tolaboradores de Ja insliugion. Promover en su drea de prestacisn aclitud respetuosa y amable promoviendo a los diferentes actores | extramural i de Jos ususarios
de servicios fa paricipacién de la comunidad y de los diferentes s1 {ocales (as aclividades de salud. B -
actores locales, a favor de las aclividadss de salud.
Aslstir a reuniones programadas par la £.5 E ylo enlidad temilerial. Enelmes se asistio a fas reuniones segon programacion, Soporte [Soporte de asislencia a reuniones
St en listados de asislencla, .
Guardar absaluta reserva ds la informacién que sea cenocida sn Se maneja de manera confid 1a infe ion y aclividades Se maneja una comunicacion aserliva bajo la
desarrolic del objeto ¢e la orden, ya sea de los parliculares o S desarelladas, garantizando custodia v cuidado de la inf i fidencialidad
relacionada con el Hospital.
Conocer y aplicar los lingamientos del programa con &l fin de Aplico los fineamlenlos del programa en el desarrollo de mis Se realizan las laclicas dg vacunacion bajo
garantizar el cumplimiento de los objelivos genareles y especificos del sl aclividades. los lineamientos del manual tecnice
PAL - adminisirativo PAI
£

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR {Namero y letras); $2,148,334 Dos millones clentocuaronta y ochoe mll treclentos treinta y cuatro pesos mcte

YakYy 4orend £Qias

YAKY LORENA ROJAS BERNAL cC

1.075.311.118
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Nit
NB800229739
N860066942
N890903790

Cédigo
230201

ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

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

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccidn IP de Origen

Administradora
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS008 = COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-11  ARL SURA

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-06-10, 03:36:38 PM
mayo de 2020

mayo de 2020

YAKY LORENA ROJAS BERNAL
CC 1075311118

(e

44929206

I

649669476

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 167.600

Aprobada
www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

SubTotales:

Total a Pagar:

1
1
1

Valor sin Mora
$26.400

$ 109.800

§ 21.400

$157.600

Total Intéreses More
$0
80
$0

50

$ 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 .50ina 1 de 1

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.

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

Antes de imprimir, asegrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° junio de 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YAKY LORENA ROJAS BERNAL

CC 1075311118 DE NEIVA - HUILA

La suma de 2.148.334 Dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro
pesos por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria técnico 1
durante el periodo de 01/06/2020 al 30/06/2020 conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios N° 146/2020

k{qH lorenc )y A |

Yaky Lorena Rojas Bernal
Nombre del contratista
CC 1075311128 DE NEIVA - HUILA
CUENTA DE AHORRGS BANCO BOGOTA

NUMERQ 40752024



