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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52754932
CORREO ELECTRONICO: espercifuentesro@gmail.com CELULAR: 3012829047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62428718416 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7245 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04:13.000 NUMERO DE CRP 70055 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,544,170
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,690,561
VALOR EJECUTADO $3,610,331
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,544,170
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $80,230

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1067363480 $918,540 $114,817 $146,966 3 $22,376 $284,159

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

. Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
conforme alo establecido por |os lineamientos, estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos del
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay
Control, Redes, Mesas, Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea
requeridos y/o asignados, en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la

Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE.

. Realizar seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de

riesgo establecidos en plan de choque

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

Notificar todos los eventos de interés en salud public

Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con
acciones de instituciones distintas al sector salud

. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay
participacion social con el fin de fortalecer lagestion

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo

€on su respectiva retroalimentacion

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias

del referente del espacio asignado.

. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditorao SDS.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Readlizar €l
seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisibles y acciones de interés en salud publica.

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como

delasDS. 1

Formato lista de chequeo diaria de supervision de vehiculos de ransporte de biol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos, de acuerdo a ruta programada. Consolidado
programacion de entrega de biol 6gicos, dispositivos médicos e insumos por vehiculoy
ruta diaria de 30 dias o de acuerdo a necesidad.

.Formato control de latemperatura ambiental y humedad con registro dos veces a dia

.Formato de novedades diario

. Documento plan de contingenciay péliza vigente con cubrimiento del total de
biol égicos, dispositivos médicos e insumos del programa a transportar

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento a manual de
convivencia seglin lineamientos en cada
unade las actividades asignadas por €l jefe
inmediato ,

se da cumplimiento alas metas que
proponen las jefes pracumplir con lo
establecido a mes

se realiza seguimiento a cohorte alos nifios
menores de 5 afios para completar
esquemas de vacunacion

se realiza demanda a gestantes para
veririfcacion de esquemas de vacunacion

no tificar se se presenta algun brote q
afecte lasalud publica

no tificar menores sin controles medicos y
gestantes sin control medico para
orientarlos al centro de salud cercanos

selesinformaalos cuidadores q el
servicio de vacunacion es gratuito y sin
barreras

senoticaa jefe inmediato pararealizar
respectiva canalizacion

se realiza entrega de sis diarios notificando
las vacunas o actividades q se realizaron

seredlizacorreccionesalossis casas a
casa kardex teniendo encuentala directris
enviada por los jefes

se redliza entrega oportunade los sis
informes de los jardines cas a casa para
poderlos montar a aplicativo

se entregan los productos al 100 % en
calidad

se entregan los productos al 100 % en
calidad

se realiza participacion en las jornadas
realizadas por parte del equipo pai

se asisten areuniones asignadas a mes

Alistamiento de termos y paquetes frios
paralajornadadiaria. En el messe
mantiene el area de trabajo en condiciones
optimas para el desarrollo de |as diferentes
actividades ya programadas.

se redlizatomade temperatura diariaala
neveray cuartos de insumos

Se manejael manual de bioseguridad ,los
cinco correctos'y se da educacion a cada
uno de los usuarios brindando una atencion

segura.

Se brinda alacomunidad y colaboradores
de lainstitucion una actitud respetuosay
amable promoviendo a los diferentes
actores locales |as actividades de salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

e cumplio con el manual de convivencia
con calidad,oportunidad y pertinencia
seglin lo descrito por secretaria de salud.

se cumplio con los trasadores asignados
por cada jefe inmediato al mes

se realiza seguimiento a cohorte alos nifios
menores de 5 afios para completar
esquemas de vacunacion

se vacunaron en el mes aproximadamente
10 gestantes dejandolas al diaen su
esguema de vacunacion y remitiandolas a
centro de salud parainiciar controles
prenatales

no aplicaen el mes

selenotificaa jefeinmediato pararealizar
fichas de notificacion y se le pueda dar
respuestaa caso especifico

se direccionan alos centros de salud mas
cercanos para la aplicacion de vacunas o se
les asigna seguimiento para ¢ |os menores
sean vacunados en casa

se realiza seguimiento a cohorte a menores
de 5 afios atrasados en su esquema de
vacunacion

se entregalos sis kardex y seguimientos
con calidad

se realiza entrega de productos con calidad
de acurdo alo estrablecido por los jefes
inmediatos

se entrega con calidad y veracidad los
porductos solicitados

serealizan las correciones necesarias para
g en e momento de laauditoriano hallan
allasgos

serealizan las correciones necesarias para
g en e momento de laauditoria no hallan
allazgos se realizan correciones diarias de
cada producto

se realiza cumplimiento alasjornadas
naciones 0 concentraciones requeridas en
el momento

seredizafirmadel acta

erealizadesinfeccion al finalizar la
actividad del termo y elementos de
vacunacion durante el mes

se diligencia formatos de temperatura,se
notificaen caso de g alla ateraciones

Dar cumplimiento ala educacion requerida
paralos usuarios ,aplicar |os correctos y
manejar el manual de bioseguridad,

Al terminar la actividad se entrega
formatos por cada una de las edades que se
realizaen el punto de vacunacion de
menores de 1 afio, 12 a 23 meses,24 a 35
mesesy 60 a71 meses.



YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
BERTA ESPERANZA CIFUENTES

€.C52754932 DE BOGOTA

La suma de DOS millones quinientos cuarenta y cuatro mil ciento
setenta pesos (2544170), por concepto de servicios como técnico 1
auxiliar de enfermeria en el Programa Ampliado de Inmunizaciones,
durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre de 2024 y adicionales
pendientes del mes de Octubre 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 7245 - 2024

Epeme o]

BERTA ESPERANZA CIFUENTES
C.c52754932 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCO Bancolombia

NUMERO 62428718416
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes
Noviembre y adicionales pendientes del mes de Octubre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.
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DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2024-11-14, 08:44:48 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024

Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024

Empresa BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52754932

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8810642758 / 1067363480

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $402.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 300
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 162.500 $ 300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $ 100
SubTotales: $ 402.200 $ 700
Total a Pagar: $ 402.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




