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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; ' YAKY LORENA ROJAS BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE I NO. 1075311118
CORREQ ELEGTRONICO: vaky-132@gmail com CELULARY 3132870725
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
] i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
e Cenlro d: Cenlro di Centro d Cenlro d Centro de
ceNtRODECosTos: | ety % |GRR| v [Tt w [SmmE] w | ome | o Jemal .
: -~ FOB9K2E 100% .

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA _TIPG DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

8414863784

, PENSIONADO [no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

146-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO -

NUMERO DE CDP

. ™\ 10DE 10

. ; ) Y
FECHA 3‘1!101'202[) NUMERO DE CRP 36013 FECHA L6H/2020

’ \\\:593

Prestar servicios de apoyo a la gestion agministrativa v/o asistencialen el area de PIC, dentro de os diferentos frocescs y
procedimientes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al raguerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: inslitucional. Auxiliar de enfermeria pai.

DIA MES ARO DIA | MES L ARp”
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE - ~ ¥ HASTA v A

1+ £ g 2020 ) 1 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' . $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIG RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ]
" CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES:

$10.974.205 7

VALOR EJECUTADO

T, $19.974.205

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

3 $2.197015 7

VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR 0/,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

Elinterventor 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 ¢l mes. Los honorarios
inferidres & $2,1 94,507 ¢! valor para IBG debe ser sobre un salario minime legal vigente,

APORTE

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION NIVEL
Namero de Planilla IBC DE GOTIZAGION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
446799068 / $373.aoe,30 $109.900 $140.700 3 | $21.500 $272.100

: \.\1;.\_, e A\(‘\:o); 3

7

Dado en Bogota en el mes dé’NOVIEMBRE del afic Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para quesurta ef pago pertinente. Cordialmente,

Y [oreactepe:

YENNYANDREA ALFONSG BERNAL
NOMBRE y HRVA DEL SUPERVISOR:

YAKY LORENA ROIAS BERMNAL
NOMBREy FERMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION i[:,;h;*' :

Version 2

a3/04/72017

i e DE SERVICIOS ot : e
Codgo 0402-F00001 'o¢ b
Ubicaclon del Servicio: [3ALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO03 Sede: FONTIBON 7
No. DE CONTRATO: 145-2020 Perlodo certificado desde el bia 4 Mes/| and/ | N, [y med [ Ano
~Y 1 {2020] %] a0 11| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |vAKY LORENA ROUAS BERNAL c.c. 1.075.311.115 [be NENA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a fa gestién administrativa

yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS RE SALUD SUR QOCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requarimiento Institucional auxiliar de enfermeria pai.
El resultado del cumplimlenta del contrato es: Productos :  §I _X_ NO Servicles: 51 _ X NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manua! de Convivencia segun lo descrita en Soporte de manua' de convivencia para la asiralegia PAI - Manual de convivencia fimado como

lineamlentos de Secrelaria Disttal de Salud, especifico para el PAL = Exiramural aceptacion del mismo
Realizar las aclividades que garanlicen ¢ cumplimiento de ta cadena Durante el al > de termos y pag frios s aplican los ~ [$anelizacion, . realiza seguimienta a conorle
de frlc y y dil o de f segan { pasos descritos en el manual PAI para garantizar el cumplimiento  [€N base de Fisbra Amalla, spoyo a caps
vigente. sl de la cadena de frio y se diligencian los formatos deacuerdo ala  |catafing .
calidad esperada.
Martener ¢l servicio o drea de trabajo en orden Y eslricta limpieza y, Se rezliza lavado de termos at finalizar la jornada laboral, las Temos, paqueles frios y loncheras limpios en
realizar  afistamiento de matarial ¢ insumos requeridos paia los lancheras de carga de insumos se mantiene limpio y organizado el seivicio
procedimientos o actividades a ejecutar. sl teniendo en cuenta qus los insumos limpios esten separados de lo
contaminade,
Reslizar aclividadas de auxilar de enfl infra y extr Regislros de sis diarios de vacunacidn, en
asignadas de acuerdo a las estrategias de los programas y planes de| De acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos, én el |cada una de las estrategias.
accidn de la Institucién, st mes desarrolle mis aciividades en la estrategia Concerlaciones.
Informar y solicitar oparlunamente al lider del area, los recursos En este mes se garantizo por parte de |a inslilucion [os insumes Se evidencia cen la presencia de 13 papeleria
Aecesarios para la realizacion de ks aclividades programadas, y necesarios para el desarrcllo de las actividades y no se prasento  |que se ulilizo para los registros adecuados
reportar aporlunamenle las anomalias en la preslacian de! servicio, sl ninguna anomalla.
segdn recomendaciones de lecnovigilancia
Conceer y realizar las aclividades pragramadas en €l serviclo parala Sociglizacion de lineamientos del programa para &l desanolio de Registio de asistencia al comité PAI extramurd
atencitn del usuario, tenlerdio en cuenta las normas iécnicas ¥| | PAl de acuerdo a las diferentes estrategias.
administralivas, quias, prolocolos, lineamientos v procedimientos del 8
area, vigentes,
Diligenciar de manera clara, completa y oporluna, 10§ software, Se realiza diligenciamiento del regisiro diario de vacunacion, Sis diarics de vacunacian debidamenlte
instrumentos y formalos que le sean encomendadas, asi como velar, kardex y formato de casa visitadas con la calidad esperada, sin diligenciados.
porla custedia y el buen manejo de la geslién documental. 81 tachones ni enmendaduras y diligenciando todas las variables, de
acuerda 2 | informacion suministrada por los usuarios.
Educar al individuo, famika y comunidad en jos temas de prevencién, Duranls &l procedimiento de vacunacion se brinda educacion Indlicacion de cuidados pestvacunales y
promocion, tratamisnto y rehabilitacidn, y eventos de vigilancia en acerca de (a3 vacunas que se van a aplicar, los beneficios, oferla de servicios de la subred suraccidenle
salud piblica. Realizar demanda inducidz de acuerdo al portafolic de s1 cuidados en casa y los posibles evenlos seguidos a la vacunacion,
servicios da la ESE. de igual manera se resliza demanda indutida de acuerdo a las
necesidadas de los usuarios alendidos.
Cumpliry vigilar la adherencia 2l manuat de bioseguridad. Conocer y Durante el procedimeinto de vacunacion se aplican ios comectos do Bigseguridad LHiliza 1os elementos de
aplicar los correclos en la realizacion y aplicacisn de tratamientos, y vacunacion. proteccion personal, tapabocas convencional,
preparar al vsuaric de zcuerdo af procedimiento a realizar, brindando 51 Qofro, bata, guantes y careta Gue se entregan
la educacidn requerida. diarios durante el mes.
Realizar lectura ¢ interpretacion del camé de vacunas y proceder de Se realiza leclura dal carmet de vacunas y se confivma la Carnets debidameante diligenciados
acuerdo a [a normaliva vigente del programa. sl informacion con el aplicativo PAI en conectividad, de acuerdo a
dispenibilidad ds esta herramienta infarmatica,
Aportar el cumplimiente de las metas programadas por la Institucion. Se asisle a cada uno de los Jugares programados $egun la eslragia [Duranle esle mes se realize la astrategia de
de vacunacion conceniracion,seguimientos logranda
vacunar 15 segundas de pentavalenle, 10
s1 terceras de penlavalente, 12 triple viral de
afio,11 R1, 13 R2, 8 DPTA 100 influenza
nifo 150 influenza adulta.
Mantener aclitud amabla, ¢olaborativa y respetusa con la comunidad se brinda a la comunidad y colaboradores de lainstitucion una Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
¥ cotaboradores de la institucion. Promover en su drea de prestacion actitud respeluosa y amable promoviendo a os diferentes aclores | extramural nl de los ususarios
de servicios la participacion de la comunidad y de los diferentes 51 lacales las actividades de salud.
actores locales, a favor de Ias actividades de salud
Aslslir a reuniones programadas por la E.5.E y/o entidad tenitorial. En el mes se asislic a las reuniones segun programacion, Soporte [Soporte de asistencia a reuniones
si en listados de asistencia,
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida en Se maneja de manera confidencial la informacion y aclividades Se maneja una comunicacién aseriva bajo la
desarrolio del objeto de ia orden, ya sea de los padiculares o sl desarrolfadas, garanlizando custodia y cuidado ds la informacian, lconfidencialidad
relacicnada cen ¢ Hospital.
Caonacer y aplicar los lineamientas del programa con el fin de Aplice los lineamientos del pregrama en el dasarrglto de mis Se realizan [as taclicas de vacunacion bajo
garaniizar el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del sl actividades. tos lineamientos de! manual fecnico

PAl

administrative PAL

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $2,197,016 Dos millones clente noventa y stete mil_guince pesos mcte
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YAKY LORENA ROJAS BERNAL cC

1.075.311.118
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Nit
N800229739
N860066942
N890203790

Cédigo
230201

ARUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informagi6n
Razén Social del Cperador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

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

Niimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de [a Transaccién

Direecion IP de Origen

Administradora
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPSC08 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-11  ARL SURA

200089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-11-08, 02:02:07. PM
octubre de 2020 s

octubre de 2020

YAKY LORENA ROJAS BERNAL
CC 1075311118

0

“\g6799068

t

792580450

{1019) — SCOATIABANK COLPATRIA
§272.100

Aprobada

www._suaporte.com.co

Namero Afiliados

SubTotales:

Total a Pagar:

1
1

1

Valor sin Mara
$ 140,708
$109.900

$21.500

$272.100

Total Intéreses Mora
50
50
$0

50

§272.100

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 27720108 1 de 1

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas ¥ agos realizados a través de otros operaderes de informacién dado que no tiene medios
para cotroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar 1a informacién suministrada directamente por &l cliente.

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 5178086.

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N\°‘<11/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

/

La suma de 2.197.015-Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto

'\._Hdeﬁrestacmn de seKncms como auxiliar de enfermeria técnico 1 durante el periodo de

01/11/2020 ai 80/11/2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios N° 146/2020

eiee) lorerc e S0

Yaky Lorena Rojas Bern
Nombre del contratista
CC 1075311118 DE NEIVA
CUENTA DE DAVIVIENDA AHORRO

NUMERO 8414863784



