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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR 2 %
TESORERIA e

Rcretdng e Salug
ubred Inlegrada de Servicins de Salyg

W GrGcideme ESE,

08/11:2018

ALCALDIA MAYOR
DEHDGOTADE,

Cédigo: 15-02-FO-0002 i

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
TIPG DE DOCUMENTO: e ] X | CE NO. 52754932
CORREOQ ELECTRONICO: espercifuentesro@gmail.com CELULAR: 3012/829047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fooe / /
] SALUD PUBLICA FIC FONTIBON ]
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro 4 o] d Centro di Centro d Centre d
cenmovecostos S /) [ | ¢ [t v | e | o« | cmme T w [omme] «
- £
FOOIK28 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANGARIA | 62425718416 ] PENSIONADO INO .
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS S
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGCIA: 5003-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ‘ 5de s
/ / Z
’ 862 27/06/2018 - s1a41 7|/ 300612019
NUMERC DE CDP c0n / |FECHA Lojaafz01s NUMERG DE CRP 22923 FECHA 30/0412019

Prastar servicios de apoyo a la gestian administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro e [os oierentes Procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR OCCIDENTE £.8.£. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: requarimianio instituclonal,

‘

PERICDO CERTIFICADO: DESDE DAY MES /1 ARo/ HASTA DI’M ues /| AR

1 7 2013 £l 7 2019
VALOR HONORARICS MENSUALES: $1.710199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.608.062
VALOR EJECUTADO $8,379.975
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA ] $1.710.189
VALOR A LIBERAR 50 o
SALDO POR EJECUTAR $228.027 S/
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumnplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en saiud ¥ pensicnes pagado en el mes. Los henorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legai vigente.

. - APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL. | APORTE
Numero de Planilla / |IBG DE GOTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1021605983 f $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogoté en el mes de JULIO del afin Dos Mil diecinueve (2018). Lo anterior para fjue surta el page pertinente, Cordialmente,
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION
DE SERVICIOS

Versidn 2

Jbdizo1y

gCédign; "

04-02-FQ-0003

Ubicaclén del Servieio: |54LUD PUBLICA BIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON &
7 7 E{ 7
No. DE CONTRATO: 5003 2019 Periodo certificado dasde el Dia [ Mes /| atof] | Dia 7 mes | Ao
] 7 2018 31 7 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ c.C. 52.754.932 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: prestar servicios de apoyo a |a gestion administrativa ylo asistencial en el rea 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 Institucicnal

El rasultado del cumplimiento del contrato es! Productos ; Sl X NO Servicios: Sl X NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiente & Manual de Convivencia segun Io descrito Soporte de manual de convivencia para la estrategia PAI - . _—
an linsamientes de Secretaria Distrital de Salud, especifico 8| Extramural Manuz| _d.e convw_encla firmada camo
para el PAl a del misme
Realizar las gctivida_ci.as qqe g_aranticen &l cumplimiento (}!e la Durants al alistamiento de termas y paguetes frios se aplican los Ragistm da temperatura, de sanstizacion, y
cadgna de fr\u_ y yldnllgnc\mmmo de formatas establecidos pasos dascritos en el manual PAI para garantizar &l cumplimiento regisiro de humedad,
segun normativa vigante. st de la cadana de fric y se diligencian los formatos de acuerdo ala

calidad esperada.
Mantenar el servicio o area de trabajo en orden y estricta Se realiza lavade dé termos al finalizar [a jomada Iaboral, las Tarmos, paguates frios y loncheras limplos
limpieza y realizar alistamiente de material o insumos lencharas de carga de insumos se mantiene limpic y organizade an el servicio
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. 8l teniendo en cuenta que los insumos limpios esten separados de lo

contaminada.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y Registros ds sis diarios de vacunacién, en
extramurales asignadas de acuerdo a las estratagias de fos De acuerde a la asignacion por parte de los Jefes inmediatos, en cads una de las estrategias.
programas y planes de accion de la Institucion. sl este mes desarroile mis actividades an la estratagia concentracion.
informar y solicitar cportunamenta al lider del Area, los En esta mes se garantize por parte de |a institucion o8 insumos Se avidencia con |a presencia de la
FRCUrsos necesarios para la realizacion de |as actividades necesarios para el desarrollo de las actividades y no se presento papeleria que se utilizo para los registros
programacdas, y reportar cpartunamente las anomalias en la s ninguna anomalia. adecuados
prestacion del servicio, segun recomendaciones de
tecnovigilancia.
Conacer y realizar ias aclividades programadas en el servicio Socializacion de lIneamientos del programa para el desarrollo de Registra de asistenciz a! comité PAI extramy
para la atencién dsl usuario, teniende en cuenta las normas PAl de acuardo a las diferentes estratagias.
técnicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientes y 8
procedmientos del drea, vigentes.
Ciligenciar de manara ¢lara, completa y oportuna, les sefware, Se realiza diligenciamienta del registro diario de vacunacion, kardex [Sis diarios de vacunacion debidamente
instrumentos y formatos qua le sean encomendados, asi como y formate de casa visitadas con Ia calidad esperada, sin tachones nildiligenciadas, hoja de cansa de viviendas
velar por la custadia y &l buen manejo de la gestian 81 enmendaduras y diligenciando todas las variables, do acverdo al  [de [a poblacidn cbjeto
documental. infarmacion suministrada por los usuarios.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Durante e! procadimiento de vacunacion se brinda sducagion Indicagion de cuidados pestvacunales y
prevencién, promocldn, tratamiento y rehabilitacion, y eventos acerca de las vacunas que se van a aplicar, los bensficios, oferta de servicios de la subrad
de vigilancia en salud pablica, Realizar demanda inducida de sl cuidados en casa y los posibles eventos seguides aa vacunacion, |Suroccidente
acuerdo al portafolio de sarvicios de la ESE. de igual manera se realiza demanda inducida de acuerda a las

necesldades de los usuarios atendidos,
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad, Curante el procedimsinte de vacunacion se aplican los comectos de |Procedimientos basados en los comecios
Conocer y aplicar los correctos en |a raalizacién y aplicacion fon. da vacunacion
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al S|
procedimiento a realizar, brindando |z educacion requerida,
Raalizar lactura e interpratacion del camé de vacunas y Se realiza lectura del camet de vacunas y se confirma la Camats debidamente diligenciados
proceder de acuerde a la normativa vigente del programa. sl infarmacion con el aplicativo PAI en conectividad, de acusrdo a

dispanibilidad de esta haramienta informatica.
Aportar el cumplimienta de las metas programadas por la Se asista a cada unc de los lugaras programados segun la astragia [Se realiza vacunacion en grupo extramural
institucién, de vacunacion. N 5r1,3 tvde afio .6 VPH .4 TERCERAS

HB 10, BCG 10, NEUMO 23 5
8 .SEREALIZA DIGITACION DESIS DE
RECIEN NACIDCS

Mantener aclitud amatle, colaboraliva y respetuosa cor la Mi actitud es amable con mis compaiieros de trabajo y en la Ninguna queja ni sugerencia de fos jafes
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en su vacunacion ¢asa a casa se hace nofificacion a los lideres de la extramural ni de los ususarios
drea de prestacion de servicios 1a parficipacitn de Ia sl comunidad.
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E o entidad En aste mes se asistio a las reuniones segun programacian, Saporte de asistencia a reuniones
territorial, 8 Scporte en listados de asistancia,
Guardar absaluta reserva de la informacion que sea conocida Se maneja de manera cenfidencial la informacion y actividades S8 mangjs una comunicacidn aserliva bajo
en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los particulares st desarrolladas, garantizande custodia y cuidade de lainfermacion.  {la confidenclalidad
o relacionada con el Hospital. .
Canocer y aplicar jos lineamientos del programa con &l fin de Aplico los lineamigntos del programa en el desarrollo de mis Se realizan las tecticas de vacunacion bajo
garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y 8l actividadaes, los lineamientos del manual tecnico
especificos del PAI 7 e administrativa PAl
OBSERVACIONES: / e

TOTAL A PAGAR (Numaro y letras): $1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTC NOVENTA Y NUEVE PESOS,

evtha Bspuniy %MC\/E

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ

Fegha: JULID/20%9 Firma da reclbide supervieor; yel‘wy Pmév'-" ALFanye ~
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informacion de la Planilla Pagada

NIt de comercio Operador de Informacion
Razon Sccial del Cperador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesyos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Coédige Sucursal {Nembre)

Referencia de Pagol Namero Planilla
Tipe de Planiita

800097333-9
SIMPLE S.A.

Paga de Seguridad Social
2019-07-05, 12:54:05 PM
junio:de 2019 f”/‘

juniv de 2019

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CG 52754932

() .
8810281780/ 1021605883
|

Niamero Trunsaccian Bancaria/ CUS 56245575

Banco {1023) - BANCO DE QCCIDENTE
Valor § 25£.300 .

Estado de fa Transaccién Aprobada - :

Direccign IF de Qrigen 10,0,19.58

Hit Chdigo Adininistradora Numaro Atilladas Yalor sin Mora Total intdreses Mara
NO0(336004 Ra1d COLPUENSIONGS 1 $ 132.500 SC
NBB0056I42 EP3008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $103.600 30
NaB0B05790 Jig=t1 AR SURA 1 $20.200 s

SubTotales: § 256.200 2
Total a Pagar. 5 264 300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 $6 69 - Bucaramanga: 643 €0 00 - Cartagena; 694 54 44 - Perelra: 340 25 B2
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Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: B1800C 971 971 - jMas que Fdcil, SIMPLEI

SIMPLE 5.A. no se hace responsabie de las planilias y pagos ‘eaiizados a traves de otros operadores oe informacién dado que no ttene medios para corroborar ia
veracidad de ja misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suminictrada directamenta por el cliente. :
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