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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOLEDAD CRISTINA TRUJILLO POLANCO
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | C.E | NO. 55112584
CORREO ELECTRONICO: soledadtrujillopo@gmail.com CELULAR: 3165181184
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS YACCIONES SEDE: FONTIBON
: e } - Cenlro d Centi Centro d - Centrode | |centrode|
CENTRO DE COSTOS: STitTOTET=to = e::;ll;‘l]u . i dei:;?c * ecnu;cl‘o ¢ % costo % costo %
FO09K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

20598951344

PENSIONADO[NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4205-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE§
/ /
NUMERO DE CDP 1245 FECHA | 27/08/2020 NUMERO DE CRP 37208 FECHA 30/08/2020
v P
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional auxiliar de Enfermeria PAL.
DIA MES | ARO DIA | MES | AJIO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE y HASTA A
1 9 2020 - 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$14.383.036/

VALOR EJECUTADO

$14.383.036 /

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 #
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR 50 /‘
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% <

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 y pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i : IBC DE APORTE A SALUD| _ APORTE | NIVEL | APORTE
Numars S Dianite COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL | 'OTALAPORTES
/
1031663945 // $878.305,00/ $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

:jtfvvy DD aWenn3
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

oledand Ovlb"mﬁ; il

SOLEDAD CRISTINA TRUIILLO POLANCO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

,




Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
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Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLIGA PIC FONTBON PROGRAMA Y ACCIONES FO08 Sede: FONTIBON P
1 7
No. DE CONTRATO: 4205-2020 Periodo certificado desde el Dia | mes'| and [, [0 | mes?] ano
1 g [2000] 30 9 [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 150LEDAD CRISTINA TRUJILLO POLANCO c.c. 55112584 [DE  [BIGANTE HUILA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area 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 institucional Auxiliar de enfermeria PAI
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO Servicios: SI _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 segtin Se cumplio con el manual de
=== gg.gcglggnﬁ[[gggr_nﬁigm@gjrgggglaﬁa Distrital de Salud, . lineamientos en cada una de las actividades asignadas por el |convivencia con calidad, oportunidad y

especifico para el PAl. e . jefe inmediato {pertinencia—seglin_lo__descrito__por
secretaria de salud.

Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paqueles frios para la jornada diaria. |Realizar alistamiento de lermos |

de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos| . paquetes frios para desarrollar el

establecidos segn normativa vigente. 8l cumplimiento de cadena de frio segin
lineamientos.

Mantener el senicio o area de trabajo en orden y estricia se mantiene durante el mes el area de frabajo en Se realiza sanitizacion al finalizar la

limpieza y realizar alistamiento de material o insumos . condiciones optimas para el desarrollo de las diferentes actvidad del termo y elementos de

requeridos para los procedimientos o actiidades a 8 actividades ya programadas. vacunacion durante el mes .

ejecutar.

Realizar actividades de auxiliar de enfermerfa intra | Se laboro en seguimientos en la localidad kennedy . Se laboro oportunamente aplicando 8

extramurales asignadas de acuerdo a las eshalegias de primeras de pentavalente, 10 segundas

los programas  y planes de accion de la Institucidn. de pentavalente,13 terceras de
penlavalente, 10 TV afio,6 neumococo

. 23, influenza nifio 45. influenza adulio
sl 30, 5vph.

Informar y solictar cportunamente al Iider del érea, los, Aliniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar la actividad se entrega sis

recursos necesarios para la realizacion de las actividades diligenciar y segtn la necesidad de los insumos y elementos 150, kardex diario de vacunacion,carné

P das, y reportar oportunamente las anomalias en requeridos para realizar la actividad que esla programada se  |de nifios y adultes jeringas

la prestacion del semvicio, segin recomendaciones de si hace la solicitud al lider del area. Jalgodén,agua esteril,contenedores de

tecnovigilancia. paredes rigidas bolsas roja  gris ¥
verde,supragel, jabon quirucidal

Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segun lineamientos de|Se realizo con calidad y opriunamente

servicio para la atencién del usuario, feniendo en cuenta |a secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion objeto  |las actividades  programadas  de

las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, si PAI segiin los protocolos del area vigentes. vacunacion

lineamientos y procedimientos del drea vigentes.

Diligenciar de manera clara, complela y oporluna, los Se diligenda sis 150 kardex diario,carnés nifios y Se entrega de manera clara,completa

software, instumenlos y formatos que le sean B adullos Aplicativo PAI en tiempo real y completo. y oportuna cada uno de los soportes,

encomendados, asi como velar por la custodia y el buen Bl como sis 150 kardex diario del mes.

manejo de la gestién documental.

Educar al indwiduo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada

P ion, p én, tr i y rehabilitacion, ¥ actividedes educacion sobre la importancia de continuar con  funo de los usuarios en los temas de

eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si los difrerentes programas de p on y pi ion, pi ion y prevencion.

inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correclos y se Dar cumplimiento a la educacion

bioseguridad. Conacer y aplicar los correclos en la da educacion a cada uno de los usuarios brindando una requerida para los usuarios aplicar los

realizacién y aplicacion de tratamientos, y preparar al si alencion segura.se recibe insumos de proteccion personal commectos y manejar el manual de

usuario de acuerdo al pracedimiento a realizar, brindando como el gorro, taspabocas, carela, bata y guantes. bicseguridad

la educacion requerida.

Realizar leclura e interpretacion del camé de vacunas y Verificar e interpretar segiin la normatividad vigente cada Se realiza lectura de cada unc de los

proceder de acuerdo a la normatva vigente del si carné de nifios y adultos para asi realizar el procedimiento camé debidamente diligenciados a cada

programa. correspondiente a vacunacion. uno de los usuarios vacunados.

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se laboro en seguimientos  en la localidad kennedy. Se laboro para el cumplimiento de;

la institucion. si melas

Mantener acllud amable, colaboraliva y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de |a institucion una |Seda a la comunidad y colaboradores

la comunidad y colaboradores de la institucién. Promover actitud respetuosa y amable promoviendo a los diferentes de la institucion una actitud respetuosa y!

en su drea de preslacion de servicios la participacion de la si actores locales las actividades de salud. amable y colaborativa.

comunidad y de los diferenles actores locales, a favor de

las actividades de salud.

Asistr a reuniones programadas por la E.S.E yfo entidad Se asiste a runiones programadas en el mes, S e asistio a las reuniones segun

territorial. si programacion y soporte en listados de
asisitencia.

Guardar absolula reserva de la informacién que sea Se liene absoluta reserva de la informacion que se da a Se guarda absoluta reserva de la

conocida en desarrolio del objeto de fa orden, ya sea de conocer en el desarrollo de las actividades. informacion conocida en cada una de

los partticulares o relacionada con el Hospital. si las aclividades desarrolladas y
realicionadas con el hospital.

Conocef y aplicar los lineamientos del programa con el fin Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de Se garantizo el cumplimiento de los|

de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y i mis actividades durante el mes. objetivos generales y especificos del

especificos del PA.

PAl aplicando los lineamientos del
programa.

SOLEDAD CRISTINA TRUJILLO POLANCO C.C 55112584

OBSERVACIONES: 7
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2.197.015 illones ciento noventa y siete mil quince Pesos Mcte
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Mola: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor

V.8

~hnde



___Nitde comercio Operador.de Informacién.
Razén Social del Operador de lnformat:lbn !

; Descripcidn
Fecha
Periodo de Cotlzaclon Otros Riesgos kaggqlq 20
Periodo de Cotizacion Pam Salud agoslo de 2020
_Empresa _ maE ISOLEDAD GRISTINA TRUIILLO BPOLANCO.
CEDULA CiUDADANlA L | . CC55112584
‘Cédigo Sucursal (Nombre) | : : : . i
Referencia de Pago/ Namero Plamlia . - 8818564000 / 1031663945 ~
Tipo de Planilla Sk
Niimero Transaccidn Bancarlaf cus 1 96726200
Banco C 1 (10b23)- BANCO DEC
Valer SRR §272.100
_Estado de la Transaccién i ‘Aprobada
Direccién IP de Orlgen i il A 10.0.19.58
Nit Cédigo. i . Administradora ; i Nimero Afifiades ValorsinMora  Total Intéreses Mara

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSlONES OBLIGATORIAS 1 $ 140.700 $0
Ne01087473 : MEDIMAS EPS ' 1
N890903790 14-11 ARL SURA

$ 21.500

SubTotales: $272.100 $0
Total a Pagar: $ 272.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 uF'égma 1de1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, 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 SIMPLES

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°09 /2020 7/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SOLEDAD CRISTINA TRUJILLO POLANCO {

CC 55112584 DEGIGANTE HUILA

‘£
La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil cero quince pesos por

concepto de servicio/-\UXILlAR DE ENFERMERIA TECNICO1 durante el periodo
del01/09/2020 al 30/09/2020 tj,e conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No4205/2020.

?Uéﬂ;la d (’Yld“)lr r\c,‘?_ //
AD CRISTINA TRUJILLO POLANCO

CC55112584 DE GIGANTE HUILA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 20598951344



