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INFORMACION DEL CONTRATISTA

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 52754932
CORREO ELECTRONICO: espercifuentesro@gmail.com CELULAR: 3012829047
UNID.AD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
‘ SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ! )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
cenmonecostos, 1 ] | ¢ [ | v | | x| cmer | v [ s
FOD9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62428718416 PENSIONADO|NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 97-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de 5
| a
. 468 4 30/03/2020 . 19457 ~ 31/03/202(
DP )

NUMERO DE C ioe [ FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 26806 FECHA 03/06/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa oly asistencial en el area del 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 .como AUXILIAR ENFERMERIA PAI

DIA MEs | ANQ pia | MES | A0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ~
1/ 6 2020 30 6 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 7
VALOR EJECUTADO $8.,989.130 »
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.334
VALOR A LIBERAR $0 ,
SALDO POR EJECUTAR $4.304.030 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%
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.
, . APORTE A SALUD | APORTE PENSION 3% | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1029960590 / $B77.§03 $109.800 $26.400 < 3 $21.400 $157.600 4

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ey Madu@e B Uoenye B

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

’é»”m gng‘un'Zu dﬁm@

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION CE Feunade '
[ ] B SERVICIOS sprobacitn oxoanar?
o dederee E5E o BD2F0-0003 i
Ubicacién del Servicio: ' |salud publica pic fontiben programas y acciones FOD9 SEDE FONTIBON
-

No. DE CONTRATO: * 97-2020 ificado desd Dia | bes [ ano | Dia | Mes | Aflo

o ( Periodo certificado desde el ; 15 5ig] —0 R
NOMBRE DEL CONTRA'I'lSTA' ' BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ c.¢. §2.754.932 |DE BOGOTA

ORJETO DEL CONTRATO prestar servicios da apoyo ) gestlon administrativa yio asisitencial en el area del pic dentro de los diferentas procasos de la SUB RED INTEGRADA,
DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE .E.S.E de acuerdo al requerimiente institusional coma AUXILIAR DE ENFERMERIA

es: P

ductos: i

X

Elresuliade del Imk

del contrat

NG Servicios: 8§l _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADD

ACTVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Sg da cumplimienta al manual de convivencia segin

1.Dar cumplimiento al Manual de Canvivencia segun lo
ito en lineamiantos de Secretarid Distmial de Said,
especlfico para el PA).

inamientos en cada una da 1as actvidades asignadas per el

Jefe inmediato ,

manuati de conviviencia firmade como
aceptacion del mismo.

[Realizar las octividades que garanticen a1 cumplimiento
de la cedena de frle y y diligenclamienio de farmatos

frios para la Jornads diaria,

detlermos y p

sa realiza diario joranada mafana y farde.

inducida de acuerdo al porlafolic de sarvicios da la ESE.

astablacidos segin normativa vigente. s
Mantenar el sendcio o drea da trabajo en orden y esiricta 8 mantiana el area de frabaje en condiciones optimaspara el |limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
limpieza y realizar alistamiento de maleria’ o insumas R desarrollo de las atividades, se garantiza insumos para las de lavado da lermos y sanitizacion
requerides para los procedimientos o actividades a s Lactividades a realizar,
|Ejecular.
Realizar actvidades da auxiliar de enfermeria intia y de acuerdo a la asignacion por parte de losa jefes inmediatos|registra de SIS diarios de vacunaion en cadal
extramurales asignadas de acuardo a las estrategias de an £sta mes desarrolle actividades de vacunacion , cemo|uno de las estrategias
los programas y planes de accitn de la Instilucidn. si apoye intramural paps carbonel .
k‘l
A
Informar y solicitar opartunaments al lider del 4rea, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formates e [se solicita al jefe inmediato los insumos
recursos ios para la realizacion de las activk insumos diligenciados todos los dias se deba informar signos y [hecesarios ¥ se reporlan anomalias, ademas
programadas, ¥ reportar oportunamente las anomalias en sintomas jaspiratorias . A La lider. dladamente se envia reporie de blslogico
la prestacidn dal semicio, segon recomendaciones de =i aplicado ,
tacnovigilancia,
. .t
Conecer y realizar las actividades pregramadas er el sﬂrsahzaias actividades de vacunacion segin lineamientos de(se realize con calidad y oportunamente las
senvicio para la atencién del usuarko, teniendo en cuenta laria de salud teniend: la pablacion objeto lividades prog de vacunacion.
las normas técnicas y adminislrativas, guias, protocolos, si PAI segin los profocolos del area vigentes.
lineemiantos y procedimientos del drea vigentes. L : :
Diligenciar de manara clara, completa y oporiuna, los) se diligencia de manara clara,concisa y veraz sinlachonas ni [se enkega de manera clara, complelay|
isoftware, instumenles y formates que ls  sean anmendaduras. oportunz ¢ada uno de los scpones diaries
encomendados, sl come valar por T2’ cuslodia y el buen si - SIS y KARDEX
jo de {a gestion d o, .
Ecducar al individuo, familfa y comunidad en Jos femas de sa realiza educacion y orienlacton al usuario sncuantoalas  |Se realiza demanda Induckia para cada uno
prevencidn, promecién, tratamiente y rehabiftacian, y vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los femas de promocicn y|
eventos de vigilancia en salud pibfica. Realizar demanda i prevancion,

Cumpllr y wigitar la acdherencia. &l manual de

blnsagurldad Cnnocer y aplicar los corecios en la

de vantcs, y preparar al
(i a realizar, bni

Y
usuario da acusrdo al p

la educacidn requerida. ,

Sa maneja el manual de bloseguridad los cince correctos y s8
da educagion a cada uno de fos usuarios brindando una
alencion segura.

Dar tumplimiento a la edocacion requerida
para los usuarics .aplicar los culrec{os ¥
el manual de b

R 2 se aplicaron 7 2ras de penta |, : 41erceras de
pantavalenta 6 tvde afio, . Rneumacoce 23 40, influenza
nifios 22, influenza adultes 44 , so reafiza seguimiento a la
cohorle da nifics da 6 meses y 5 afios.legisiro en aplicalivo .

Realizar lectura e infarpretacidn det camé de vagunas ¥ se verifican dalos para realizar el procedimiento y se ingresa al]diligenciamiente  y enfrega  de  camnet.
proceder de acuerdo a la normatva vigente del i aplicativa pal. Aplicativo pai.

programa,

Aportar ef cumplimiento de las melas pregramadas por Enefmesde JUNIQ apoyointramural se aplicaron . se¢ asisle @ cada uno de los lugares)
la institucion, Pentavalente 1ras dosis , 13 1D R 1, B ssgundas de panta . 8 pregramados  segin la  eslrategia  do,

jvacunacion.

Mantener actitud amable, colaboraliva y respetuosa con
a comunidad y colaberadores de la inslitucién. Promover
en su drea da prestacidn de servicios la particlpacién de [a
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de
las actividades de salud.

mantengo bugnas relaiones labarales con mis compafieros de
irabajo y usuarics.

1

ninguna queja ni sugerencia de los jefes
extramurales ni da los usuariuos.

Asislir a reuniones programadas por la E.8.E yie entidad
terrtorial.

\
seasiste a comits extrarnural,

firma listade de asistencia

Guardar absoluta reserva de la informacién que sea
contckla en desarrcllo del objeto da la crden, ya sea de
los particulares o relaclonada con el Hospilal.

se manligne privacidad y etica hacia los usuarios.

LY

s garantiza el cumplimlento de shjetivos
generales y especilicos PA! aplicando los
lineamientos del programa.

/

) /

TOTAL A PAGAR

letras): $ 2.148.334 DOS MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO
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BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ CC 52754932
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Neta: Et infarme para su aprobacién aslaré sujeto a

|a certificacidn ge cumplimlante del conlrate que expida ef supervisor,




Informacién de fa Planilia Pagada

Nit de comercio Operado;' de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripelon

Facha |

Perlodo de Cotlzacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizaclén Para Salud

900057333-9

SIMPLE 5.A.

Pago de Seguridad Social
2020-06-09, 01:10:22 PM
mayqg de 2020

mayo de 2020

Empresa BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52754932
Codigo Sucursal (Nombre) [
Referencia de Pago/ Nimero Planllla 8815416100 7 1029960590
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccldn Bancarial CUS 54059648
Banco {1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 157.600
Estado do la Transacclén Aprobada
Direccién IP de Origen 1042121
Nit Cédige Adminlstradora Nomare Afiliados Yalor gin Mara Total Intéresas Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $28.400 S0
N8500B6942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 109.800 . 50
N890903790 14-11 ARL SURA ' 1 $ 21.400 50
SubTotales: $ 157.600 20
Total a Pagar: $ 157.600

Lineas de Servicko FonoSIMPLE: Bogot4 343 2349 - Call: $54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 23ina 1de 1
Barranquilla; 361 88 50 - Resto dal Pais: 018000 971 971 - jMas qua Facil, SIMPLEI

SIMPLE 5.A. o s& hace responsable da las planillas y pagos reallzados a través de ofres operaderes de Informaclén dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su aleance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente, {El Poder

de fo SIMPLES

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CC 52754932

DE BOGOTA

La suma de 2.148.334 , dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro por
concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 01/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 97-2020

< ertba) é;?raomjrq Oﬁeﬂ+€)

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CC 52754932 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62428718416



