fr:1 EVersien 1
1 Secrrara de o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE . -« weovp o o - oo
SuvedIntegrada de Serviior de 10+ PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR it sr12058
Sur Decidente E.S.E. TESORERIA > o
icodiga; 1502-F00002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CL':C I X CE | NO. 52754932
CORREQ ELECTRONICO: espercifuentesro@gmail.com CELULAR; 3012329047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FCGQ9
5 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . .
UBICAGION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE; Fonfibon
Centio d Ceatro de Centro de Centro de Cantro de
CENTRO DE COSTOS: Cantro de coslo * ecno;:o ) % a::a:u % :o:‘(’a * <oslo * caslo *
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: ) BANGCCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Aherros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA | 62428718416 PENSIONADO [NO

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

4
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: - 97-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATQ 6 de 6
g 453 30/03/2020 " 19457 31/03/2020
UMER
N O bE COP 823 FE(.:HA | sefos/2020 NUMERO DE CRP 26806 FECHA 03/065/2020

prestar servicios de apoyo a la gastion administrativa- oy asistencial en el area def pic, dentre de los diferentes procesos, y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE £.8.E de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional .como AUXILIAR ENFERMERIA PAI .
DiA MES AROC DA | MES | ARGY]
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ‘ HASTA > —
1 7 7 /| 2020 31 7 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: C $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES:

GONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOQ

CONCEPTO VALORES B
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160
VALCR EJECUTADO $11.186.145 /'
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.0156 *
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR . $2.197.015 /.
PORCENTAJE DE EJECUGCION 84%

El interventor o supervisor del confrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmg 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 16%] NIVEL APORTE
Namero de Planilla P -IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1030453945// $B77]803 - $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.600

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

Tenog e LR GD G %\\‘\\Q &PC\ Ondyy Q‘ Q)‘QTHQ'J
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Varsidn 2

INFGRME DE ACT(VIDADES POR OROEN DE PRESTAGION DE

Fatha da

BB 0 i i SERVICIOS apeobacin o303 L
Sur Geciderte (X5 Cadige: 0462-F0.0001 r=iety
Ublcacidn de! Servicio: salud publica pic funlihny pregramas y acclongs FOO9 SEDE FONTIHON 7/ P
J Dia /| med | asd | of wes? [ an
No. DE CONTRATO: §7-2020 Perioda certificado dasde ol a L 2 Me 2
1 7 (20201 M7 T 75z
NOMBRE DEL GONTRATISTA: BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ G.C, 52,754,932 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:prestar serviclos de apoyo ala

gestion admi
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE .E.S.E de acuerdo al reque

nistrativa ylo aslsitencial en el area del pic ,dentro de los diferentes procasos de la SUB RED INTEGRADA

rimiento institucional come AUXILIAR DE ENFERMERIA

El del cu del es: Product S5l NO Servicios: 81 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimiente al ManUal de Gomvivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin menual de conviviencla firmado como
descrito en linearnientos da Secretarid Dsiar de 53 g, A in¢amientos af cada una de las [2des asignadas porel |aceptacion del rilsmo,
especifico para el PAI s jefe inmadiato ,
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Alislamiznio de termos ¥ paguetss rios parala jornada diafia. (s realiza diahio jorarada mahara y tarde.
ds la cadena de frlo y y diligenciamiento de formatos|
establecidos segdn normativa vigente. sl
Mentener el sendcio o drea de trabajo en erden y estricta s& mantiena el area de frabaja en condiciones oplimaspara el {limpieza y desinfeccicn def area de trabajo,
limpieza y realizar afistamlenta de material o Insumos . desarrolio de las atividades, sa garanliza insumos para las de lavada de lermes y santtizacion
requeridos para los procedimientos o actvidades a st actividades a realizar.
cjecutar.
Realizar actividades de auxiiar de enfermeria intra y| de acuerdo a la asignacion por parte de losa jefes inmediatos|registro de SIS diarios de vacunaion en cads
exramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de, an esls mes desarrolle actividades de vacunacion 1 GOme{une de {as estrategias
los programas y planes de accidn de la Institucidn, si apoya inttamural paps carbone! .
Informar y solicitar opartunamente al Iider del drea, los| al finalizer I3 actvidad se hace verfiicacion de log formatos e [se soficte al jefe mmedialo los insurmos|
recursos ios para (a real 1 de las actividag Insumos diligenciados todos los dias se dabe informar signos y | necesarios y se reportan anomalizs, ademas;
programadas, y reportar opatlunamente las anomallas en sintomas respiratorias . A La lider. diariamenle se ervia reporle de biologlco
la preslacion del servicio, segin recomendaciones de si aplicado ,
tetnovigitancia,
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actvidades da vacunacicn segun lineamientos da|se realize con calidad ¥ eporlunamente las|
seiviclo para la atencidn dsl usuario, feniendo en cuenlal la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion objeto  lactiidades progremdas de vacunacicn.
las normas técnicas y adminsirativas, gulas, prolocalos, sl PAl segiin los prolocolos del area vigentes,
lineamientos y procedimientos del drea wigentes,
Oiligenclar ds manera clara, complela ¥ oportuna, los; se diigencia de manera clara,concisa y veraz sin lachones ni |se snirega de manera clara, completay|
software, inslrumentos y formates que le sean ) enmendaduras, oportuna cada uno de los soportes diarios|
encomendados, asi camo velar pof fa custedia y el buen sl 8IS y KARDEX,
mansjo de |a gestién documental.
Educar al individue, familia ¥ comunidad en los lemas de se realiza educacion y oriantacion al usuario en cuantc a las  |Se realiza demanda inducida para cada ung|
P . P idn, Ir i y rehabilitacién, y| vacunas adecuadas para la edad, da les usuarios en los temas da promacion y|
evenlos de vigilancia en salud piblica. Reslizar demanda s prevenclon,
Inducida de acuerdo al portafolio de senvicios de la ESE.
Cumplic y viglar la  adherencia al manual de Se maneja el manual da bioseguridad 1o cinco correctos y se |Dar sumplimiento a la educacion requefidal
biosegurided, Conocer ¥ aplicar les correctos en Ia da educacion a cada uno de los usuarios brindande una para los usuarios ,aplicar los carrectos ¥
realizacién y aplicacién de fratamientos, vy preparar al| si atencion segura, mangjar el manval de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procadimiento a realizar, brindande
la educacién requerkla,
Realizar iectura e interpretacion def carné de vacunas y| se verifican dalos para reaffzar ol pr ¥ s8 Ingresa al|diligencian] ¥y enlrega de carnet,
proceder de acuverdo a la normativa vigente del, si aplicativo pai. Aplicativo pai.
programa,
Aportar &l cumplimiento de fas meias pregramadas por Enelmesde JULIO  apoyoe intramural se aplicaren . se asisle a cada une de los lugares
la institugign. Pentavalente 1ras dosis , 13 AR 1 , 8 segundas da penta , § programados  segOn s sstrategia  de|
. R 2 se aplicaron 7 3ras de penta | : 41erceras de vacunacion.
sl pertavafente 6 tvde aiie, . Rneumococo 23 10, influsnza
nifios 22, influenza adultos 44 + 8e realiza sequimiento a la
cohorte de nifios de 6 meses y 5 afos registro en aplicative .
Mantener actitud amabie, colaborativa ¥ respetuosa con| mantango buenas relajones laborales con mis compaheros de nlnguna quaja ni sugersncia de los jefes
ta comunidad ¥ colaboradares de la institucion, Promover trabajo y usuarios. extramurales ni de los usuariuos.
&N su &ea de prestacion de senvicies la participacids de {a| si
comunidad y de los diferentes aclorss locales, a favor de
las actvidades de salud.
Asistir & reuniones programadas por (@ E.SE ylo entidad & asiste a camité extramural. firma dislado da asistencia
territorial, si
Guardar absoluta teserva de 1a informacién que sea se manliene privacidad y efica hacia los usuafios. se garantize el cumplimianto de objetivos
cenacida en desarrollo del objeio de fa crden, ya sea de genarales y especifices PAl aplicando los
les particulares o relacicnada con e! Hospital, si lineamientos del programa.
) E
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BERTHA ESPERANZA CIFUENTES ROCRIGUEZ CC 52754832

Fuma 2 recAoa supenesoy,
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Nota: El infarme para su aprabacisn eslara sujslo a Ia certificacion da cumplimianta del contrata que expida el superviscr,
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
: Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-07-09, 01:11:42 PM
Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos junio de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2020
Empresa BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52754932
Cédigo Sucursal (Nombre) () /
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8815416100 / 1030453945

Tipo de Planilla I
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS -

Banco 3 - (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor i $ 271,700

Estado de la Transaceisn ! Aprobada

Direccién IP de Origen 10.42.12.1 .

Nit ; Cédigo ; Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $140.500 - $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $109.800 30
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $21.400 $0

SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: §271.700
=

ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 . edellin: $14 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 Pereira: 340 25 g2 .Pagina 1 de 1
i1 1
|

| Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE!
il
SIMPLE S.A. no se hace rg&punsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios Para corroborar la m

Veracidad de I3 misma. suir aleance sp limita a renlicar 1a informacién suministrada directamenta nar al clianta,



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959,048-4

DEBE A:
BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CC52.754.932
DE BOGOTA

/

La suma de 2.197015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto de
prestacién de serfu’cios como  AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/07/2020 al 31/07;2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 97-2020
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BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
52.754.932 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62428718416



