- Version 1
.ﬁ‘ Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |
T Subredintegrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;‘;‘:ag;ﬂ 091 112016
B surocidente ESE TESORERIA : - ghicnne
Codigo: 15-02-F0-0002 f LT L TP
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE JAIME LEON VERRIEGAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | C.E | NO. j : 83092356
CORREO ELECTRONICO: joseleon1933-@hotmail.com CELULAR: 3177496745
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - / FO09 =
; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ; f
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: : Fontibon
e bl R R e e R e
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67368966182 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5212-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3ded
e 823 7 30/05/2020 /| g 28012 / 17/06/2020 -~
MBS DR OB 1049 oL | EESHO 22/07/2020 | NUMERS Dk ORE ho | @ 31/07/2020
Prestar servicios de apoyo a la geslién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro 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. Auxiliares de enfermeria PAI
DIA MES ANO i\ DIA MES ANO.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 ,/‘ HASTA <
1 8 /| 2020 31 | 8 ] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC ! RESERVA DE GLOSA 2% 30 /
\
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.419.304
VALOR EJECUTADO $5.419.304 f},
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR A 0 -
SALDO POR EJECUTAR e
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 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.
2 : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE -
Ntmero de PIamIIaA IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES ;
1031672743 / $ 878.806 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100 /
/
Dado en Bogotéa en el mes de AGOSTO del aiio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
LY i .
.jﬁf\._’ Wc\uq pAU=Ngs G r‘.\OGL JE@J" \[
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL : JOSE JAIME LEON VERRIEGAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| o B INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [ -
Sk od g ada dn Sericts de Satud 0310422047
i B surOccidente £5E. . SERVICIOS 1?9'“’“'5", Al epohxy
Lete ] F i JLAR I I R e fds i) 5
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 FONTIBON /
v - 5
No. DE CONTRATO: 52122020 / Periodo certificado desde el pia f Mes/| o[ . [ pia/] Mesd aso
s 1 8 [2020] 31 8 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE JAIME LEON VERRIEGAS c.c. 83.002.356 (DE CAMPOALEGRE
OBJETO DEL CONTRATO: preslar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area del 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. AUXILIAR DE ENFERMERIA -PAI
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _ X__ NO Servicios: S| __X_ NO i
OBLIGACIONES CONTRACTUALES '| PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun Se da cumplimiento al manual de
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, i lineamientos en cada una de las actividades asignadas por el|convivencia segun lineamientos en cada una
especifico para el PAI. F 4 jefe inmediato. de las aclividades asignadas por el jefe
inmediato. i
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paguetes frios para la jorada diaria. | se realiza diario joranada maiana y tarde. .
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos : : )
establecidos segln normativa vigente. sl
Mantener el servicio o area de trabajo en orden y eslricla se manliene el area de rabajo en condiciones optimas para el lavado de tefmos loncheras y paquetes '
limpieza y realizar alistamiento de malerial o insumos . desarrollo de las atividades frios. 1
requeridos para los procedimientos o actividades a a &
ejecutar,
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a la asignacion por parie de los jefes inmediatos |registro de SIS diarios de vacunacion en
exiramurales asignadas de acuerdo a las estralegias de . en esle mes desarrolle aclividades de vacunacion extramural |cada uno de las esirategias.
los programas y planes de accion de la Institucién. si y concentracion en la localidad de fontibon.
Informar y solicitar oportunamente al lider del 4rea, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formatos ¢ |se realiza demanda inducida para cada uno
. |recursos necesarios para la realizacién de las insumos diligenciados de los usuariosen tema de promacion y
aclividades programadas, y reportar oportunamente las si prevencion '
anomalias en la prestacién del servicio, segin
recomendaciones de tecnovigilancia. %
Conocer y realizar las aclividades programadas en el se realiza las aclividades de vacgnacion segun lineamientos |se realizo con calidad y oportunamente las aci
servicio para la atenci6n del usuario, teniendo en cuenta de la secrelaria de salud teniendo encuenta la poblacion X
las normas técnicas y administrativas, guias, prolocolos, si « |objeto PAI segun los protocolos del area vigentes.
lineamientos y procedimientos del drea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni |Se realiza leclura de cada uno de los carnet
software, instrumentos y formatos que le sean enmendaduras. debidamente diligenciados a cada usuario
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen si X vacunado
manejo de la geslion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto a las |se entrega de manera clara, completa y
prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacién, y vacunas adecuadas para la edad. oportuna cada uno de los soportes diarios
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si SIS y. KARDEX.
inducida de acuerdo al poriafolic de servicios de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correctos,el | Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los correclos en la jefe encargado nos da insumos de proteccion diaria como para los usuarios ,aplicar los correclos y
realizacion y aplicacién de fratamientos, y preparar al si gorro, tapabocas, monogafas,careta,traje quirurgico,guantes |manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, y se da educacion a cada uno de los usuarios brindando una %
brindando la educacién requerida. atencion segura. 5
Realizar leclura e interprelacion del camé de vacunas y se verifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa |diligenciamiento y entrega de carnet.
proceder de acuerdo a la normaliva vigente del si al aplicativo pai. Aplicative pal.
programa.
!:?:Srlli?':;lﬂﬁumphmlento de las metas programadas por En el mes de AGOSTO 2020 Realizo Seguimiento en seasisle a cs:: %rr':e Iclls I‘ug‘are;:lﬁe
) localidad de fontibon y puente aranda aplicando R2 50 Ivac:macion g b
LIRS dosis, R1 42 dosis, lerceras 38, segundas dosis 38, primeras 5
[} dosis 21, influenza Adulto 36, Influenza primeras dosis 36,
Influenzas segundas dosis 35.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con mantengo buenas relaciones laborales con mis compafieros |ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y colaboradores de la institucién. Promover - de Irabajo y usuarios. exiramurales ni de los usuarios.
en su area de prestacion de servicios la parlicipacion de si
la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor
de las aclividades de salud. N
Asislir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad En el mes de AGOSTO se asiste a comité extramural firma listado de asistencia
territorial. si ;
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios. se garanlizo el cumplimiento de objetivos.
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de sl generales y especificos PAI aplicando los
los particulares o relacionada con el Hospital. 2 lineamientos del programa.
/ : ‘ .
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 2.197.015. Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos m/c
\ \ 3
Jose Jainme leon | :
Fecha ddimm/aaaa y 4 = ‘
3 Firma de recibido supervisor_of C\Nd f‘h&“q AV O 3
JOSE JAIME LEON VERRIEGAS CC: 83092356 ‘/
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cerlificacion_de cumplimi del conlrato que exﬁﬁds el supervisor,
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§ 140.700 $0

MOTORA DE BALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-Ci O R ot

1 $21.500 $0
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Total a Pagar: ‘ $272.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Caliz 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 a2 .7 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - s que Fcil, SIMPLE

SIMPLE S.A. 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JOSE JAIME LEON VERRIEGAS

CC 83092356 DE CAMPOALEGRE (HUILA)

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesps por concepto de
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/08/2020 aI/31/08/2020
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5212/2020.

/

Jose laime {w'/‘\/ .
JOSE JAIME LEON VERRIEGAS

CC 83092356 de CAMPOALEGRE (HUILA)
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 67368966182




