2% CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO LU ORDEN DE  Yersion 1
0 Sy Sccretaia e Sat PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (Feshede oot
Subred Integrada de Servicios de Salud TESORERIA R -
\% Cadigo: 15-02-FO-0002
- SurQeeidente €5 E: -
_ _ INFORMACION DEL CONTRATISTA _
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . YULI PAOLA SOCHA MUNEVAR
[TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO, 1022357659
CORREQ ELECTRONICO: - yulism 20028@hatmall.com CELULAR: 3132775481
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
; ] SALUD PUBLICA PIC: FONTIBON ' ) "
UBICACION DEL SERVICIO: " PROGRAMAS Y. ACCIONES'" SEDE: Fontibon
. Centro de Centro d Centre d i Centro ¢ Centio de
GENTRO DE COSTOS: Ceniro da costo % coste % E::"c':r.:n ° % e;;o ° % ir:nsr:i)n © % costo kg
- FOOQK26 100% .
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 455900100260 | PENsIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERGC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2814-2021 ﬁ R 7 Ne DE F’AGOS DEL CONTRATO 1DE1

NOMERO DE CDP |Fecha | 08‘/@'1'_/’_20217_ NUMERO DE CRP . 1319;'_-__-. | rFecwa | o osmiouedze

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yo asistencial en ¢l area de ﬁa dentro de los diferentes procesos y. .
_ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI.

DIA MES ANO DIA | MES |.ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE — i | HASTA |———t— -
ot ] 02t .28 2. | 2091
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . R TRt Cgader.ors 4 T
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: R $2.197.015 . &7 < -
VALOR EJECUTADQ S L §2.197.015
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - R . §2497.015 7
VALOR A LIBERAR ‘ 7
SALDO POR EJECUTAR N T80 7
PORCENTAJE DE EJECUCION T o A00%.

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

se verificaem cumplimientodel minimovalor de los aportes am sistema de seguridad social h salud y pensionesen el mes . los horarios inferiores a
2.271.315el valor para IBCdebe ser sobre el salario minimoe legal vigente

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APOBTES
1035616829 / $908.526,00 -~ $113.566 <" $145.364 - 37 $22.132 $281.062
Dado en Bogota en el mes de FEBREI'\;O del afo Dos Mit veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmentg,

Fooy B B llrny ™ PCEO‘G SCI:)/CI

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL YULI PAOLA SOCHA MUNEVAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Fooade
DE SERVICIOS

Version 2

03/04/2017

aplg_bacidn
Ezddigu:

04+02:F0-0003 DS E0GOTADE.
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA FIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO 09 |Sede FONTIBON F
- ; — g oyl — T am
No, DE CONTRATO: 28142021 Periodo certificade desde &l Dia/| Mgs | Afid a Dia | Mes Anor
- 1 2 2.021 28 2 [2.021
NOMBRE DEE CONTRATISTA: YULI PAOLA SOCHA MUNEVAR c.C. 1.022.357.659 |DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO:prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y / o asistencial en el area de plc , dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E de acuerdo al requerimiento institucional.

especificos del PAL

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos @ 81 __X NO __ Servicios: Sl X NO
. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manuai de Conwivencia segun lo Soperta de mant:al de convivencia para |a estrategia PAI - . .
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, ] Extramural ' Manual . 'de comivencla firmado - come
especifica para gl PAI aceptacion del misme
Realizar las a_clividades qug g_aranticen el cumplimiente de la Durante el alistamiente de termes y pagueates frios se aplican los
cadena de frio y y diligenciamiento de formatos establecidos pasos descritos en el manual PAI para garantizar el cumplimiento
2egun normativa vigente. 8l de la cadena de frio y se diigencian los formatos deacuerdo ala -

calidad esperada,
Mantener ¢l servicio o 4rea de trabajo en orden y estricta) Se raaliza lavado de termos al finalizar |a jornada |aboral, las Termos, paquetes frios y loncheras
limpieza y realizar alistamiento de material o Insumos longheras de carga de Insumos se mantlene limplo y organizada  |impios en el servicio
requeridos para los pracedimiantes o actividades a ejecutar, 8t terfendo en cuanta que los insumos limpios esten separados de

) lo contaminade,

De scirt 1 asgracen por g s los st on |10 02 0810 IO
pragramas y planes de aceién de 1a Institucion, Sl el mes de (!esarrolle mis actividades en la estrategia seguimientos : .

concentracion. g
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los En este mes se garantizo por parie de la institucion los insumas  |Se  evidencia con la presencia de la
rgCursos necesarios para la realizacion de las actividades negesarios para el desarrollo de las actividades y no se presento |papeleria que se utilizo para 10s registros!

-|programadas, ¥ reportar opertunamente las anomalias en la &1 ninguna anomalia. adecuadoes
prastacion  del servicio, segin recomendaciones de
tecnovigilancia,
Conocer y realizar las actividades programadas en el Sacializacion de lineamientos del programa para el desarrollc de
servicio para |a atencién del usuario, teniende en cuenta las s PAl de acuerdo a las diferentes estrategias.
normas técnicas vy administrativas, guiss, protocolos,
lineamientos y procedimientos del area, vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se dlligencia SIS 150, kardex diario,cames de nifios y adultos,  [Se entrega de manera clara, completa y
software, instrumentos y formatos que le  sean aplicativo PAI en tiempo real y completo, oportuna cada uno de los soportes come
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen 8l 8IS 150, kardex diarig del mes,
manejo de I3 gestion documental.
Educar al individug, familia y cemunidad en los temas de Durante el procedimiento de vacunacion se brinda edusacion Indicacion de cuidados postvacunales y
prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacian, y acerca de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, " |oferta de servicios de la subred
eventos de vigitancla en salud pablica. Realizar demanda 81 Guidados en casa y los posibles eventos seguidos a la suraceidents
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE, vacunacion, de igual manera se reallza demanda inducida de
Ztacuerdo a las nacesidades de los usuarios digos.

Cumplir y vigilar la adherancia al manual de bioseguridad. se maneja el manual de bioseguridad los cinco corectos yse da |dar cumplimiento ala educagion requerda
Conocer y aplicar los correctos en la realizacion y aplicacion la educacion a cada uno de los usuarios brindando una stencion)para los usuarios , aplicar los correctos ¥
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al ] segura, 5e recibe 1os insumas de preteccion personal como el manegjar ef manual de bloseguridad.
procedimiento a realizar, brindande la educaclon requerida. gorro tapabocas careta monogafas bata y guantes
Realizar lectura e interpretacitn del carné de vagunas y Se reallza lectura del caret de vacunas y se confirma la Carnets debidamente diligenciados
proceder de acuerde a la nomativa vigente del programa. Sl infarmacion ¢on el aplicativo PAl en conectividad, de acuerde a

disponibilidad de esta herramienta informatica.
Aporiar el cumplimiento de las metas programadas por la Se asiste a cada uno de los lugares programados segun fa
institucian. astragia de vacunacion

5§

Mantengr actitud amable, colaborativa y respetugsa con la se brinda ala comunidad v colaboraderes de fa institucion una se da ala comunidad y colabaradores de
comunidad y colaboradores de la insfitucién. Pramover en su actitud respetuosa y amable promoviendo alos diferentes actores |la institucicn una actitud respetuosa y
area de prestacién de servicios la participacion de la S| [locales las actividades de salud amable y colaborativa
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.
Asisti a reuniones programadas porla E.S.E yio entidad Enelmes se asistio a las reuniones segun pragramacion. Soporte de asistencia a reunienes
territorial, 8l Soporte en listados de asistencia.
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea $e maneja de manera confidencial la informacion y actividades  [Se maneja una comunicacion asertiva
conacida en desarrollo del cbjeto de la orden, ya sea de los Sl desarralladas, garantizande custodia y cuidade de la informacion. |baje la confidenciatidad
particularas o relacionada con el Hospital.
Conocer v aplicar 1os lineamientes del programa con el fin de Aplica los lingamiantos dal programa en el desarrallo de mis Se realizan las tacticas de vacunacion
garantizar €l cumplimlento de los abjetivos generales y sl actividades. bajo los lineamientos dei manual tecnico

administrative PA

OBSERVACIONES:

7
¢

TOTAL A PAGAR (Namero v letras) 2,197,045 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETEMIL CERO QUINCE PESOS .

ol Paola socha.

Fy

Fecha: AGOSTO 2020 Flrma da reclbida
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“YULI PACLA SOCHA MUNEVAR C.C 1022357659
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_Nit de comercio: Operador dé Informacién
.'Razén Sociai del Operador de Informaclén =
' Deseripcion: R
‘Fetha :
:.'Perlndo de Coﬂzactén Otros Rlesgos. ;
“Periodo de: Coﬂzacién Para Salud
~Empresa ;5
“CEDULA CIUDADANIA i
‘' codigo Sucuirsal (Nombre) S
* Referencia de Pago! Nﬂmero Planiilla "
= Tipo de Planitla - = FRE
“Namaero: Transaccién Bancarlal CUS T v
.":Banco PR R
‘Valor. - : ey
:"Estado de Ia Transacclén N R
_'-mracclan P de Ongen PR R 10.0.1958
B cudigo : . - S :
NB00224808 230301 PORVENIR

T R *Mimera Afiliados” 7 00T ValorsinMara. ) U Fotal Indrases Mora
i g $ 145.400 $6
$22.200

ION FAMILIAR COMPENSAR

SubTotales:
Total a Pagar:

$299.400 $0
$ 299.400

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogoté 343 2849 - Call: 554 0515 - Medeltin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 52 . 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Fécil, SIMPLE!

NG



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

YULI PAOLA SOCHA MUNEVAR

CC 1022357659 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil guince pesos por concepto
de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria técnico 1 durante el periodo de
01/02/2021 al 28/02/2021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

' servicios N°2814/2021

U?U\( ?00[0 S@Q.

YULI PAOLA SOCHA MUNEVAR
CC 1022357659 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 455900100260



