CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1

) ; Secretarls de Satud ! T —
%ﬁﬁ% Subsed Integrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR 0911172016
Sur Occidente E.S.E, | TESORERIA T ——
| 1BozFoo002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C r X i CE l NO. 52754932
CORREQ ELECTRONICO: negro bsce@hotrmail.com CELULAR: 3012829047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO: RIC SEDE: SUR
Centro de coste 4 Canlro de 7 Centry de ” Cantro de o Certro de " Centro de o
CENTRO DE COSTOS: coste SO%lo oSt casto Coste
K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahiorras
i
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 82428718416 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0155-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12dad2
) 21t o Zions . - 38122018
NUMERO DE Chp o 3 FECHA 1001/2018 NUMERO DE CRP san FECHA 15042040
preslar apoyo como auiliar dentro de los diferentes procesos y procediniantos de 18s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E de acuerdo a las necesidades de Ja institucion, en cumplimiento de fas obligaciones adguiridas en
virtud al contrato interadministrative Mo 0077-2017 susgmo al fondo financiero distrita} de salud )
b f 1 wes ANO /] DA | meg | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA -
1 1 2018 <3l i 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395 &
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0
OBSERVACIONES;
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S1E361.040
VALOR EJECUTADO $19:361.040
VALOR A PAGAR AL. CONTRATISTA §L.e13.398
e R BRI
VALOR A LIBERAR &0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 0%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a

inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. B APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1017985486 $781.242,00 - $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Fi &

Dado en Bogota en el mes de ENERD  del afio Dos Mil diecinueve

oo fadaer AR

YENNY ANDREA ALFOSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

(2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

esUerpn A Gy

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUE

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

eMIES
s




[INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE

SERVICIOS LRt

84.02.80.6053

Ubicacion det Servicio: PAPS POENTE ABANDA
to. DE CONTRATO: Periodo curtificado desde o) Bl | wes | afio [ Toia | wes | Ano
i S YN KN W)
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NTES RCDRIGUEZ ¢ 52,754,932 {pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Ef Contralista a aombre propio y de manera independinte, sin que exista subordinacion ni relacidn laboral alguna, prestard sus servicios y conocimistos
come AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred intograda de Servicios do Salud Sur Decidents
El dof i det es P - B NO Serviclos: S _ X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
1.0ar cumplimients al Manuat de Convivencia sequn o Seda i at manual de o Begin mantal  de  conviviencia  fimmade  como
desarito en fineamientos de Seoretaria Distrital de Salud, . fineamientos en cads una de fas i fas por 1 el mHEmo.
especilice pars o PAL sl of jefe nmedisto |
Roatizar lay actividades quea Alistamiento de termos y paguetes fuos para jumnada we realiza diado joranada mafiana y tarde,
de la vcadeny frlo y y diligenciamientn de formatos . diaria
lecidos segin nummativa vigenta &
Hantenar e servicio ¢ rea de trabajo en orden y oslricta s& mantiene ef area de trabajo en condiciones optimaspara el {impiaza y desinfeccion del area de trabajo,
fimpieza y reafizar alistamisnto de material ¢ insumos ! desarralio di Jas atividades de vado de termos y sanitizacion
requerh parg los p ik o @ s
gjecutar,
Realizar actividades de auxiliae de enfermaria inta de seuerda a iz asignacion por parte de losa jefes inmediales registro de SIS dinzios de vacunsion en sada
aextramurales asignadas de acuerdo 2 las esirategias de an  esta mes £ i i 5 dp tonjunc de las
fos programas y planes de zocidn de la Institucion, 8 SABMETelcasa a £asa, seguimientss y concentiacion
informar y solicitar aportunamente al lider def area, los ar ta actividad se hace vanficacion da jos farmatos ¢ [se e al jele mmadiats fos insumos
TeCUrEDs  necesanss  para o reshizacién  de  fas msumos diligencisdns necesarios ¥ s¢ reporian anomaiiss
i prog adas, y reportar las
anomatiag  en prestacion  del  servicio, segin i
. b
Conater y realizar las aclividades programadas en e 52 roaliza lag e ion segun i se realixo con calidad y oporfunamante fas
servicio para fa alencidn del usuario, taniends en cusnta du la searetada de suiud tenisndo alag 5 g
las nonmas enicas y administrativas, guias, profocalos, 51 objelo PAL segin fos protocolos del ares vigantes
antientas y pracedimintos def drea vigentes
Uitigeaciar de maners clarz, compiela y oporuna, los s difigencia ge manera clata concisa y veraz sin tachanes n s entrega de manera clara, compielay
are, instrsnentos v farmates  que R anmendaduros. apotuny cada uno de los sepoites diaries
encomandados, sl como velar por fa custodia v o busn 8 SISy KARDEX
mansjs de 3 gestién documantal
Educar al individuo, familia ¥ comunidad en tos tema se feafiza educacion v srientacion at usunrio en cuanis a la B repliza demanda inducida para cads uno
de prevancitn, promocidl vacunas adecuadas p de los usuarios eq Tos temas de promasion ¥
eviptas de vigitancin en salud  plblicn. Realizar 5i pravension
nanda indusidag cuerds al porisfiio de servicios
de b
Cumplir v wvigitas fa adherencia 2l manual de B¢ mansja of manual de biosegunidad los einco o [rar ala ustica
bioseguridad. Conocwr y aplicar ins corectas en e se tfa edusacion & cadae uno de los usuarios b para oy usutios aplicar los carrestas y
realizacibo v aph an de ira & . ¥ preparar al 8i at 1 SEGU b Har ol manuat de toseguricad
usuanio  de aouerds & procedimignto 4
Brindendo Ja educacion requiridy
Realizar Jectura e intorprelacidn del carnd de v w8 verifican datos para reelizar of procedimianto diigenciamianto y entrena de carnit
procedet g aguerdo & s horm: ‘i 50
programa
Aportar of cumplimignty de las metas programadas por a5 40 BOO HB A0 primaras 2, segundas 3 lerceras 352 on  asinth & cada  uno  Ge 108 tugnres
ta instituion. ot ot pregramades  segun la estategia de
st vagunasion
Mantener sctiud amable, soleborativa y respaluosa cen nInguUnE quiia ni sugerensia de los jafes
o i ¥ de le o instilucion extramurates ni de Iss usuarivos
Promover on sy dren de preslaciin de servitios si
{ pusitn de fy fad y do tos di £5 JCtar
focnies, a faver de s actividades de salud,
Asistic @ reuniones programadss por fa £.8.E yio se aslste a comitd extrarurat del mes de octubre 2018 firma fistado de asistencia
entidad teriiorial 5t
Guardar absoluta reserve de la informacién que sea se mantiens privacidad v etiva hacia ios usuatios. se garantizo ol cumplimiento de shistivos
conauida en desarreiio det objele de I3 ordan, va ses de ¥ & PAL apl s
fos particulares o refacionada con ol Hospital tineamientos did programa
TOTAL A PAGAR (Numero y letras) $ 1,613,385 un millon § trege mil trescientos noventa y cinco
T T [
[HENVTES &
4 pr oty -
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# sumplismiento def contrato nue expida of suparviser.
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Periode de Uolizaciin Otras Riosgos
Partodo de Cotizacitn Pam Salud
Empress

CEDULA CIIDADANIA

Codigo Susursal {Nambre)
Referencia da Pagol Mamers Planilla
Tipo de £

Hirmaro Transaccion Sane

arifia H

Hanco
Vator

Estado de fn Transaceian

Dirgecion IP de Origen

o Shdige

fasdiga Hirasia Afiliadun Yabor sin Mora

AT

HEAR ENTIDAL

FunoSIMPLE: Bogolt 343 2849 - Caliz 554 ¢
Basranguilla: 361 88

SIMPLE 5.4, 6o se hate cesponsable de las planillas v pagos realt
verscidad de la misma, su ah

1os 2 ravds de olios oparadores de informacion dado que ne Yene metios para cotrohiorar i
1ee s mils o replicar Is indormacian suminiatrads directamaents pot of clfenta,
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