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Secvetarta de Salut i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTCG DE CONTRATO U ORDEN DE e '
Subred intagrada de Senddlos de Salud . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR :;f::a:n ez |
Sur Gecidenta ES.E. : TESORERIA = e
H Cidigo: 1502-FO-0002 E Ers
INFORMAGION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o : e tan BERTHA ESPERA ZA CIFUENTES
TIPG DE DOGUMENTO: NO.
CORREQ ELECTRONICO: _ CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. ALUD PUBLICA PIG:FONTIBON- ) ,
UBICACION DEL SERVICIO: 7 PROGRAMAS Y ACGIONES - SEDE: i :
Ceatro de costo % Centro de % Centro de o Centro de % Centre de % Centra de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo gosto costo costo
FOQOK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: SRLTE L BANCOLOMBIA T T TIPO DE GUENTA: i L Abivas
NUMERG OF CUENTA BANCARIA [ : ' | PENStoNADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ L ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) 019 L |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP . _128;5 ( FECHA NUMEROC DE CRP FECHA

Prestar sarvfcioS de apoye 4 la gestion administrativa y/o asistencial en él area.de PIC, dentre de los d'rfefente.é Procesos y
procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. d acusrdo al

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento instituclonal,
DA | MES ANO oA | meEs | afo
PERIOCO CERTIFICADO: DESDE - — HASTA |
2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: gy 746199 -

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACION ES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e R D 813738599
VALOR EJECUTADG LU S B 0ETE)
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S a0 D99 ¢
VALOR A LIBERAR ' LR
SALDO POR EJECUTAR $228.027 . 400
PORCENTAJE DE EJECUCION S BB% e R

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios
inferiores a $2,070,290 | valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Niumero de Plamllaf IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1024566625 3/ - $828.1 J’s,oo $103.515 $132.499 3 | $20473 $256.800
Dado en Bogota en el mes de OCTUBRE det afio Dos Mil discinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago perfinente, Cordiaimente,
Tenng Bndug, B Eams 2 o @PG‘OF‘%U C\‘Qel’ﬁeb ‘2
YENNY: RNDREA ALFONSO-BERNAL A BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SLUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pdgina 1da{



Virsin 2
i { INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE o v H
[ 7 e A SERVICIOS sprsbacion sz '
k] s deidn Godigs: 0402 5 5003 ) !
Uhicacién del Servicia: salud publica pic fontihon programas y acciones FOO02 SEDEfDNTIgDN I / /
¥ 7
No. BE CONTRATO: sws2018 |Periodo ceriificado desde el Df[ wet [ade [ [ oid [ mis | ano
1 10 129l a1 10 | 2010 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ C.C. 52.754.032 |DE BOGOTA

GBJETO DEL CONTRATOC: El Contratista 8 nombre propic y de manera independienta, sin qua exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestaré sus semvicios ¥ canacimientos como|
AUXILIAR DE ENFERMERIA de ta Bubred Integrada de Servidios de Salud Sur Oscidante

El resultado deal pli del contrato es: Prod HR -] R NO ____ Servicios: 8| _X_ NO___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin manual de conviviencla firmado como
descrito en lineamientos de SecretariaDistital oe ST, | AN CHE U UE 1T asighadas por el |aceptacion del mismo.
especifico para el PAL s jsfe inmediato ,
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de termos ¥ pad frios para la jornada diaria. [se realiza diaric joraneda mafiana y tarde.
de la cadena de frie y y diligenciamlente de formatos
eslablacklos sagln normativa vigentea. si
Mantener el semvicio o area de trabajo en orden y estricta se mantiene el area de trabajo en condiclones ael |limpieza y del area de trabaje,
limplezay realizar alistamiznto de material o insumas Idesarrollo de las atividades de lavado de termos y sanitizacion
requeridos para los pracedimientos o actividades a si
gjecutar.
Realizal actividades de audiiar de enfermeria intra ¥ de acuerdo a la asignacion por parte de losa jefes nmedlatos|registro de SIS diartos de vacunalon en cada
{extramirales ssignadas de acuerde a lag estrategias do en sste mas desarrolls actvidades ds vacunaion extrarnural y|uno de las estrategias.
fos programas y planes de accidn de la Inslitucién, si lon terminal del sur .
Informar y solicitar apotunaments al lider del 4rea. los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formatos e |se solicita al jefe inmediato los insumos|
recurses nocesanius para la realizacion de las actividades insumos diligenciados necesarios ¥ e reporian anomatias, ademas
piogramadas, ¥ reportar oportiunaments las anomallas en dinfaments se envia reporte de biologice que)
ta prestacién del senicio, segun recomendacicnes de s se encuenta en paps estacion,
leenaviyilancia,
Conoger y realizar las actividades programadas en el 36 realiza las actvidades de vagunacion sepgln lincamientos de|se realizo con calided y oportunamente las
servicio para la atencién del usuario, tenlsndo en cuenta la secrataria de salud teniendo |a pobfacion objets i pre das de vacunacion.
las normas lécnicas v i gulas, pre si PAI segiin los protocolos del arsa vigentes.
lineamientos y pracedimientas del rea vigentes,
Difigenciar da manera clara, complseta y oportuna, log sa diligencia de manera clara,concisa ¥ veraz sin fachones ni |se entrega de manera clara, campletay
software, insirumentes y formetos que ls  sean enmendaduras. cada uno de los soportes diarins
encemendados, ast come velar por {a custodia y el buen sl 515 y KARDEX
manejo de {a gestién dosumental.
Educar al individuo, familia ¥ comunidad en los temas de se realiza educacicn y orientacion al usuaric en cuanto 2 las  [Se realiza demenda inducica para cada uno
prevencién, promocidn, tralamiento y rehabilitacién, vl vacunas adecuadas para la edad, de los usuarios en los temas de pramacien Y|
eventos de vigilancla en salug piblica. Realizar demanda si prevencion.
inducida de acuerdo al poriafolio de servicies de la ESE.
Cumplic y viglar la  adherencia al  manual de Se mansja ol manual de bioseguridad ,los cince comectos y se |Dar lirni ala i querid
bi iind. Conocer y aplicar ks corfectos en [a da educacien & cada ung de fos usuarics brindando una para los usuarios apllcar los corectos Y,
realizacién y eplicaclén de tratamientos, y preparar al sl atencion segura. rnanejar sl manual de bioseguridad,
usuaric de acuerdo al prucedimiento a realizar, brindandc
ta educacion requevida.
Realizar lectura & interpretacion del camé de vacunas ¥ 88 verifcan datos para realizar &l procedimiento y se Ingresa al |diligenciamiants  y  entrega de camet,
procadur  de acuerdo a |3 normatva vigente del si aplicative pai. Aplizative pal.
pragrama.

Aportar ol cumplimienta du las melas programadas per se aslste a cada uno de los [ugares
instifucién, ! d
Ia instifucién En ol mes do OCTUBRE  sa realizo AR1.L2 prngram_adus seglin  la  eshategla do

si segundas de penta, 4 R 2 se aplicaron 6 Srasde penta ,:2
primeras, 2 segundas, 4 tarceras, 6 de afio, R1.8, R2,3,.
Mantener actitud amable, colaberativa y respetuosa con mantengo buenas relalones laborales con mis compafieres de | ninguna queja nl sugersncia da los fefes
la cornunidad y colaboradoras de la instlucion. Promaover trabaje ¥ usuarios. extramurales nl de los usuariucs.
en su area de prestacion de senvcios la participacién de la si
comunidad ¥ de ios diferentes actoras lucales, a favar de
\as actividades de salud,
Asistir a reunienes programacdas por la E.8 E yo entidad se aslste a comité extramural. firma listado de asistencia
tedritorial, i
Guardar absolula reserva de la informacién que sea sa mantiere privacidad y etica hacia los usuarios. se g el i de ob
conociaa en desarrolio del objeto da la orden, ya sea de . g lasy i PAI apli lcs
Ins patticuleres o relacionada con gl Hospital, sl lineamiantos del programa.
il

/

i

TOTAL A PAGAR [Nimero y Istras): § 1,710198 MILEON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS
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Facha :gdimm/anea

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES ROCRIGUEZ CC 52754932

Firma b

9@\:\7 Sndrey AP0 D

Nota: E| informe para su aprobacisn estara suleto a 1a cerlificacion_de cumplimiento del contrato que explda el superviser.
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Nit'de comérclo Operador deiIiformacién 5000 Qﬁ%ﬁ’ézﬁgﬁm,)
Razén Social del Operador deinformacion = " SIMPLE S.A.
Descripcion . SR

Fecha - ; PR
Periodo de Cotlzaclén Olros RIESQOS :
Pariodo de Cc;tlzamon'Para Salud
;Empresa

T

Estado da IsTransachén ok
Rirecelén IP m, 0r|gen L © 10.0.19.58

i adminlstradora; i

CO’LPENSIONES

h 'f\i‘aln'rls*l.n Mora

Gl

SubTotales: § 256,300
Total a Pagar: $ 256.800
Pégina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 34025 82-
Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méds que Fécll, SIMPLE] g




