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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EFRAIN GUERRERO SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CEl NO. 91161959 /
CORREO ELECTRONICO: efrag8527hotmail.com CELULAR: 3142366829
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO; PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro d Centro di Centro di Centro d Cenlro d
CENTRODECOSTOS:  |ome el % | om | % [Tew| o | % ] ow | % fTes| *
FOO9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 656778490 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 107-2020 / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 8de8 ,‘f
. r . /
NUMERO DE CDP 1245 FECHA 27/08/2020 ; NUMERO DE CRP 33858/ FECHA 30/08/2020
/ { /

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. de acuerdo al
requerimiento institucional auxiliar de enfermeria PAI.

/
pia | Mes, | ARo oy | Mess| ado
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /’ - HASTA
1 9 | 2020 30 9 /] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2,197,015 3
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.580.475 ©
VALOR EJECUTADO $15.680.175 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR $0 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7
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.
4 IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.6% IBC 18% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
45053524 ( $878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
/I
/
Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior parafque surta el pagé peftinente. Cordialmente,
Jeay Bnd—= o e # [ A 1260
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ) EIfRAIN GUERRERO SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



.- S nacs e s et
B suoaisanserst.

i
il

Version ] 2

INFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION (feaade | v s
DE SERVICIOS

aprobaciin |
Cédigo

RS SIIES S

Ubicacién del Servicio:

ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y ACCIONES FO09

Sede: FONTIBON /
¥ 5

r L4
No. DE CONTRATO: 1072020 Periodo certificado desde ¢l Dia /' Mes [ Ao | . | Dia |'Mes/ | Ao
i 9 |20 30 | 9 |20%0
NOMBRE DEL CONTRATISTA:; [EFRAIN GUERRERO SANCHEZ c.C. 91.161959 |DE | Florida Blanca

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

especificos del PAI.

El resultado det cumplimiento del contrato es: Productos: Sl __X NO __ Servicios: S| X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito| Soporte de manual de convivencia para la estrategia PAI - Manual de convivencia firmado como|
en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, espe-:lfsco E] Extramural acepiamdn del mismo
paraelPAL —_— - - ——— —
Realizer las actividades que garanticen el cumplimiento de la Durante ¢l alistamiento de termos y paquetes frios se aplican los | Registro de sanetizacion, alistamiento de
cadena de frio y y diligenciamiento de formatos establecidos| pasos desciitos en el manual PAI para garantizar el cumplimiento  |Paquetes frios,
seguin normativa vigente. 8l de la cadena de frio y se diligencian los formatos deacuerdo a la
calidad esperada.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta Se realiza lavado de termos al finalizar ia jornada laboral, las Termos, paquetes frios y loncheras limpios
limpieza y realizar alistamiento de material o | loncheras de carga de insumos se mantiene limpio y organizado en el servicio
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. s teniendo en cuenta que los insumos limpios esten separados de lo
contaminado.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y Registros de sis diarios de vaciunacién, en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los s De acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos, en el [cada una de Ias estrategias
programas y planes de accion de la Institucion. mes desarrolle mis actividades en la estrategia Concertaciones.
Informar y solicitar oportunamente al lder del drea, los En este mes se garantizo por parte de la institucion los insumos Se evidencia con la presencia de Ia
TeCUrs0s nhecesarios para la realizacion de las actividades necesarios para el desarrolio de las actividades y no se presento  [papeleria que se utilizo para los registros
programadas, y reportar oportunamente las anomallas en la; sl ninguna anomalia adecuados
prestacién  del servicio, seguin recomendaciones de
tecnovigilancia
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio Socializacion de lineamientos del programa para el desarrolio de  |Registro de asistencia al comitd PA! extram
para la atencién del usuatio, teniendo en cuenta las normas| si PAI de acuerdo a las diferentes estrategias.
técnicas y administrativas, gulas, protocolos, lineamientos y
procedimientos del érea, vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se realiza diligenciamiento del registro diario de vacunacion, kardex |Sis diarios de vacunacion debidamente
|software, instrumentos y formatos que le sean encomendados, y formato de casa visitadas con la calidad esperada, sin tachones  |diligenciados, kardes diario del mes
asi como velar por fa custedia y el buen manejo de la gestion sl ni enmendaduras y diligenciando todas las variables, de acuerdo a |
documental, informacion suministrada por los usuarios.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Durante el procedimiento de vacunacion se brinda educacion Indicacion de cuidados posvacunales y
prevencion, promocién, tratamiento y rehabilitacion, y eventos acerca de |as vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cferta de servicios de la subred
de vigilancia en salud publica. Realizar demanda inducida de Sl cuidados en casa y los posibles eventos seguidos a la vacunacion, |suroccidente
acuerdo al portafolio de servicios de fa ESE. de igual manera se realiza demanda inducida de acverdo a las
necesidades de los usuarigs atendidos.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad Se maneja el manual de bioseguridad, los cinco comectos y da Procedimientos basados en los correctos
Conacer y aplicar los correctos en la realizacién y aplicacion educacion a cada uno de los usuarios brindado una atencion de vacunacion
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al sl segura , se recibe insumos de pr fon personal como gorro,
procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida tapabocas,careta, bata y guantes
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y Se realiza lectura del camet de vacunas y se confirma la Carnéls debidamente diligenciados
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. S8l informacion con el aplicativo PAl en conectividad, de acuerdo a
disponibilidad de esta herramienta informatica.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la Se asiste a cada uno de los lugares programados seguin a estragia |Durante este mes se realizo fa estrategia
instituclén de vacunacion de concentracion , logrando vacunar. 10
primeras de penta 6 segundas de
Sl pentavalente, 8 terceras de pentavalente, 9
triple viral de afo,8 R1, 5 R2, y 8 DPTA,
influenza nifio 48, influenza aducto 500
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la se brinda ala cumunidad y colaboradores de la institucion una Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
comunidad y colaboradores de la institucién. Promover en su actitud respetuosa y amable promoviendo a los diferentes actores  |extramural ni de los ususarios
érea de prestacion de servicios la participacion de la sl Jocales las actividades de salud
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E ylo entidad Enelmes se asistio a las reuniones segln programacion. Soporte |Soporte de asistencia a reuniones de
territorial. sl en listados de asistencia. De manera virtual manera virtual
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida Se maneja de manera confidencial la informacion y actividades Se maneja una comunicacion asertiva bajo
en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los particulares sl desarrolladas, garantizando custodia y cuidado de la informacion.  |la confidencialidad
o relacionada con ef Hospital
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de Aplico los lineamientos del programa en el desarrallo de mis Se realizan las tacticas de vacunacion bajo
garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y si actividedes. los lineamientos del manual tecnico

administrativo PA|

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Niimero yletras): § 2.197.015 dog’millones

ta y siete mil

Pesos Mcte

e |

EFRAIN GUERRERO SANCHEZ C€.C 91,161,959

oy

Fecha:  Frma de reckido supanvisor jc‘\h{ A D 2o
7

N
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. \/ D \./V ,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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|  DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ARO}
cc 91161950 EFRAIN GUERREROC SANCHEZ Cra 1298 13934 | 3142366829 effaB527@hotmai,com EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGD | NUMERO | SMPLEADOS bt
s>w>m.w_w.%urmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE ! PERIODO BALUD | PERIDDO PENSIONES
PREBENTACION APORTARE SUCURSAL nouz,mo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indecendisnts BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO 202008 2020-08 ! 0B/09/2020 45053524 $289.700
rd i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD |
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig UPC Adi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliades
I Valor Mora upc
| Mo, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.900 ) o 0 0 0 109,300 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéin Aparte Voluntario | Aporte Voluntario Apore FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora Nao,
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Affliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DIBSMOMa | oo acion FSP Total a Pagal | Afiiados
231001 Colfondos | 8002279406 140.700 0 0 ol e 0 0 0 = 140,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES - : i : s
Céaligo ARL Nombre NIT c i Aportes Otres | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligator) No. Vator Sistemas. Caotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BO0803790-5 21,500 21.500 [ s 21500 - b 21500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Noinbre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar | No. Afilados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.600 [ [ 17.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- | = No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte ﬁ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totl a Pagar
SENA | Salud 1 109.900 109,900
o ) _ 0 — : o M o | Pensién 1 140,700 140,700
1CBF o Riesgos Laborales 1 21,500 21,500
0 0 | o aivls b S leeeo CCF 142 17.800 17.600
ESAP ] ESAP o 0 [
| 7R | . IGBF fipe 0 0
MEN EEE MENGE 0 0 0
[ i =X oy S 0 o o
e e TOTALES 4 289.700 289.700

Este documento|esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:

EFRAIN GUERRERO SANCHEZ

CC: 91 161 959 DE FLORIDA BLANCA SANTANDER

/

Lasuma de 2.197.015., dos millones ciento noventay siete mil quince, por concepto de
pret}tacién de servic)&; com/g AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 furante el periodo de
01/09/2020 al 30/09/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de serviclos N° 1074020 /

2 /¢ O
177 cr
FRAIN GUERRERO SANCHEZ

CC: 91161959 DE FLORIDA BLANCA SANTANDER
CUENTA DE AV VILLAS

656778490



