Yeruon 1 Promo
[ T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE b o
S seediniadago seon de st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Frehace 001112018 s
B suroccidente €5 E. TESORERIA fpreRacn e
Codga 1502-FO0002 i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
TIPG DE DOCUMENTO cc I X I CE | NO. 52754932
CORREQ ELECTRONICO espercifuentesra@gmail.com CELULAR 3012829047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOOS
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON J—
UBICACION DEL SERVICIO S GRANIAS ¥ NECIONES SEDE FONTIBON
Contrc de costa " c«n‘-o_ce “ Cemr? de " ‘C.e-r:'J? de % Certro de " Crr"J? de w
CENTRO D‘E CDSTOS couts cosio cosla cesio costo
FOO3KZ6 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 62428718416 I PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: §003-2019 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 1

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestién admirustrativa y/o asistencial en el area de PIC dentro de los diferentes procesos y
procedimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: instilucional,
/
DIA ME AN DI ME ARG
PERIODO CERTIFICADO DESDE 7 £ ?’ ¢ HASTA V A
1 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% ] 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18648526
VALOR EJECUTADO 18641169 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710199
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $735% </
PORCENTAJE DE EJECUCION 9 S

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 ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 180 16% 18C ARL P TOTAL APORTES
1025743533 5828.116,09/ 51(}31515 p $132.499 3 $20.173 $256,186

: 4

Dado en Bogota en el mes de Enero de dos mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

7 e 5
Henny 00 dca ptfin e Dertha Esponiy Wente
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Wenin
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

22

SERVICIOS S L
Casga 848750003 e
.
Ubicacién del Servicio: salud publica pie fontibon prograi SEDE FONTIBON / P /7 (
T T g
No. DE CONTRATO: 5003-2019 / |Periodo certificado desde el ia { Mes'Tano [, [0l [ mis | ano
| ] 1 _120%0] 31 T I 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ c.c. 52 754 932 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre progio y de maner
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

ndependiente, 1in que ensta subordinacidn ni relacién laborsl algu

na. prestard sus servicios y conocimentos como

El del del es: P sl _%_ NO Servicios: 51 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Dar T al Manual de C 13 segun bo Se dac al manual de segun manyal de conviviencia fumago como
descrdo en Lneamientos de Secretana Distrital de Salud, i neamienios en cada una de las acividades asignadas por el |aceptacion del mismo
espacifico pata el PAI 5 jefe inmediata ,
;-RGI!IXII' las actvidades que garanticen el eumphmients Alistamiento de termos y paguetes frios para |a jornada diaria [se realza dans joranada mafana y tarde
de la cadena de fris y y diligencamiento de formatos
|establecides segun normativa vigente Ll
Maniener el servicio 0 drea de rabajo en orden y estricta e mantiene el area de trabajo en condiciones optimaspara el [Iimpieza y desinfecoon del area de trabagn,
lmpeera y realizar alistamiento de material o insumaos cesarrollo de las stnidades de lavado de lermos ¥ santizacion
para los p -] a L
ejecutar
|Realzar actvidades e auxitar de enfermeria antra ¥ de acuerdo a la asgnacion por parte de losa jeles inmediatos|registre de 515 diarios de vacunaion en cada
extramurales asgnadas de acuerdo 8 fas estralegias de #n esle mes desariolle de y|uno de fas estrategias
los programas y planes de accidn de 2 Institucién & concentracian terminal del sur
¥ soberdar al lider del drea, los al finalizar la actividad se hace verhicacion de los formatos e [se solicta ol jefe inmediate los insumas
para la iz de lag nsumes didigenciados necesarios y sa feportan anomalias, ademas
prog . ¥ Peportar e tas lias en dlariamente 1e envia reporte de biologico que
la prestacsbn del servicio, segln recomendaciones de si S0 BNCUSNIT &N pAPS estacion
tecnovigilancia
Conocer ¥ realzar las aciradades programadas en el s realra las de segun de(se realo con calidad y oportunamente las)
servicio para la atencién del usuano, tensendo en cuenta la secretana de salud tenendo encuenta la okl prog de vacunacion
lay normas técnicas y administrativas, gulas, protocolos, s PAl segin los protocolos del area vigentes,
¥p del drea wigentes
Disgenciar de manera clara, complela y opouna. los se dihigencia de manera clara concsa y veraz sintachones ni [se entrega de manera clara, completay|
software, nstrumentos  y  formatos  gue  be  sean |enmendaduras oportuna cada uno de los sopertes danios
encomendados, asl como velar por ta custodia y el buen L SIS y KARDEX
manejo de la gestidn documental
Eduwcar al ingmduo, famitia y comunidad en los temas de S8 realga educacion y onentacion al usuano en cuanto a las Se realza demanda inducida para cada una
5 L b ¥ ian, y wacunas adecuadas para la edad de los usuarios en los temnas de promocion y
eventos de vigilancia en salud publica Realwar demanda sl |prevencion
inducida de acuerdo al portafelio de servicios de la ESE
Cumplir ¥y wiglar la  agherencia  al  manual  de Se manes of manual de ! Jos cinco ectos y sa |Dar ! ala
bicsegursdad Conocer y aplcar los comectos en la da educacion a cada uno de los usuanes brndando una para los usuanos aplicar los cosrectos y
tealizacidn y aphcacidn de tratamientos, y preparar al si atencion segura |manejar e manual de biosegundad,
vsuario de acverds al d 1o a realizar
1a sducacién requerida
Realizar lectura e snterpretacidn del carné de vacunas y so verilican dalos para fealzar ol procedimiento y seangresa al [diigenccamients y  ertrega de  carnet
proceder  de acuerdo a la normatva wigente  del M aplicativo pas Aglicativo pai
programa
Aporiar el cumplimiento de las metas programadas por la se auste a cada uno de los  lugares
y !
Snatitucide En el mes de ENERO se realgo seguimeentos . 3 R1, 5 s;?::;‘::‘“ Sagin lm: sshidlegin; de
sl segundas de penta B JRAS depenta 412 HB 20 BCG
20 Dpta 1 realza dighacion y diligenciamientos de s:5
acttud amable, ¢ con la mantengo buenas felaiones laborales con mis compafieros de |ninguna que|s r sugerencia de los
¥ da la Fromover en 1rabajo y usuanos. extramurales ni de 28 ULUaniuos
Su Area de presiacdn de senicos la participacsén de la sl
comumidad y de los diferentes actores locales, a faver de
las actvidades de salug
Asnslf & feuniones programadas por la E SE ylo entidad se asisle 8 coMidé extramural firma histado de asistencia
territorial al
|Guardar absoluta reserva de la mformacidn que sea s0 mantiene privacidad y etica hacia los usuanos se garantizo el cumplimiento de objetrvos
conocida en desarrollo del objelo de la orden, ya tea de rd generales y especifices PAl aplicando los
los particuares o relacionada con el Hospdal / sl i lineamientos del programa
r i
S i

s
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TOT &—ﬁnﬂlﬂ {Numero y letras): $ 1.710199 MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE PESOS

et Eaparnina Qlbmes

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ CC 52754912
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Nota El informe para su a

obacién estard sujel a la certificacidn_de cumphmiento del contrato que expeda el superiser

V-p.
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Sequridad Social

2020-01-14, 01:09:23 P,

diciembre de 2019

diciembre de 2019 /

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CC 52754932

0 /
86814279600/ 1025743533

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 257 100

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Hit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NI0DIIE004 2514 COLPENSIONES 1 $132.500 5400
NBE0066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 103.600 5300
NBI0903790 14-11 ARL SURA 1 $20.200 5100
SubTotales: % 256.300 % B0O
Total a Pagar; £ 257.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 .- 291na 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las pl
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf

llas y pagos real a lravés de otros operadores de informacién dade que no liene medios para corroborar la
i ini por el cliente.

J1El Poder

de o SIMPLE]

Antes de imprinir. asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ¢sta en nuestras manos




