DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.959.048-4
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DEBE:A:

ERIKA MARIA CUESTA PENA

CC 53100671 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS ;}or concepto
dejseruicius AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/08/2020 AL
31/08/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°

134/2020

A A

ERIKA MARIA CUESTA PENA
CC 53100671 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERQO 7590389578

Escaneado con CamScanner



Z _ Versidn i
igﬁ-‘ Secretarda de Salud i GERTIFIE,@C!IGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
g ubredIntegrada de Serviclos de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ijn“;;:;n 05/11/2016
| . Sur Dccidente E.S.E. . TESORERIA i =" RSO APE | B BOGOTADC
| Cadigo 15.02.F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MARIA CUESTA PENA
TIPO DE DOCUMENTO: s X C.E NO. 53100671
CORREO ELECTRONICO:; confa.22@gmail.com CELULAR: 3138428226
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ) :
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro de coslo % Ee::;?nde % ﬂ:;;;?nﬁz L Ee:rz;?ude % l:enr: ;?:E % ceﬂr:;?ﬂde "
CENTRO DE COSTOS: : : - :
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA /7590389578 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 134-2020 N® DE PAGOS DEL CONTRATO Tde7
Fi
; acs s 30/03/2020 - 194907 31/03/2020
NUMERO DE CDP
¢ a3/ |FECHA | 30/0572020 RS B IR 26838 Pl 03/06/2020
Preslar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferenles procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional Auxiliares de enfermeria PA|
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 - HASTA 7 -
B 8 4 2020 7 31 B 2020
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 +
VALOR EJECUTADO $13.383.160 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 ~
VALOR A LIBERAR $0 “
SALDO POR EJECUTAR $0
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.
\ : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
NUmer IBC D P
ero de Planilla E COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1031672376 / $878.806,00 / $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
Dado en Bogota en el mes de AGDgTG del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
£, Dy e BAFowe S .sé &=
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ERIKA MARIA CUESTA PE F.IA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Pagina 1de 1
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‘W b cuer DE SERVICIOS ke '5“_ L
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Ubicacidn del Servicio: salud publica pic fontibon programas y acciones FOOS Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 134.2020 Fids Gt s o Dia J/h'lu- Ao J{ 2 | Dl Mes ( . ﬂé
1 B '] 2.020 M| 8 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERM(A MARIA CUESTA PERA c.C. 53100671 |DE BOGOTA,

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a a gesfidn adminisirativa yfo asislencial en el area de PIC, dentro de los dilerentes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimients institucional Auxiliar da enfermeria pai

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S1 X

DULIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

NO Servicios: 5! _ X_ ND

ACTWIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo
descrita en ingamisntos de Secretaria Digtrital da Salud,
especifico para el PAL

Se da cumplimiento al manual de convivencia segdn
lineamientos en cada una de las acthidades asignadas por
el jefe inmediato .

Se cumplio cen & manual de convivencia con caidad oportunidad y
pertinencia segin lo desanito por secrelana de salud.

Realizar las aclividades que garanticen el cumplimianto
de la cadena de frio y y diigenciamienle de formalos
establecidos seqdn normativa vigente.

Realizar , aistamiento da termos y paguetes frios parala
jormmada diaria,

Manlener el servicio o drea de frabejo &0 orden y eslicta
limpieza ¥ reabrar elistamiento da matedal o msumos
requendos para los procedimienlos o actividades a
gjecular.

regebo Sis 150.consenbmientos infermades carne de nifios y aduttos

en &l mes de agosto se manbieng el area de rabajo en
condiciones aptimas para el desarollo de las diferentes
actividades ya programadas se garantiza insumos de EPP(
guora lapabocas balas monogafas traje quirurgico y
guanles de manejo para el desamollo de aclividades da
contiganeia de COVID 10

o8 reptza senlizacien &l hnakzar la actvidad del tevmo y elementos de
vacunacon duranta e mes de agoslo

Realzar actividades de auvwliar de enfermerla inkra y
exlramurales asignadas de acuerdo a las estralegias de
les programaes y planes de accidn de la Insilucidn.

s

sa realiza seguimientos en carro & log dilerentes domiciios
para vacunar poblacion ebjete se realiza bases de fiebre
amarilla

S¢ reglza opotunamente seguimientos en cans a fos diferentes
domicilios para vacunar patacion objelo v se realiza base de hiebre
amanla

infermar y selicitar oportunamente al ifder del drea, los
FECUS0E necesarios para [a  realizecién de  jas
aclividades pregramadas, y reportar epodunamente las
ancmallas en la preslacidn  del servicio, segin
recomandaciones de tecnovigifancia.

Al iniciar la actividad se hace vedificacion de los formates a

requeridos para realizar la aclhvidad que esta programada
se hace Ia solicitud &l lider del area

d¥igenciar y segun [a necesidad ce los insumos y elemantos [vacunacion,catnes  de  nihos  y  adullos jenngas algoddn agua

Al tmminar la actividad se enlrege sl 150, kardex diaro de

aslenl contenedores de patedes ngdas bolsas roja gis y verde supragel,
12bon guirucidal

Conecer y realizar las actividades programadas en el
senvicio para la atencidn del usuaro, teniendos en cuenta
las normas Mcnicas y administrativas, guias, protocolos,
lingamientos y procedimientos de! drea vigenles

s& realiza las actividades de vacunacion seqan ineamientos
de i gecrefana de salud tanends encuenta la pobtacion
objeto PAl segin los prolocolos del area vigentes.

Se reslizo con calidad y oporlunamente las actividades programadas de
Vacunagon.

Crligenciar de mansta clara, completa y oportuna, los
software, instumentos y formalos que e sean
encomendados, asl como velar per la custodia y &l buen
mangie de la gestidn documental,

Se diigencia sis 150 kardex diario ,cames nifios y adullo,
achualizgacion de cames y consentimientos nformados

Se enbega de manera claracomplefs y oporbuna cada uno de los
(soportes come s 150ksrdex diaro, cames nifles y adullo del
mes. congentimientos nformados

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencidn, promocidn, tratamiento y rehabitacion, y
evertos de viglancia en salud piblica. Reatizar
demanda inducida de acuerdo al porlatolio de senvicios
de la ESE.

Sabrinda a la comunidad durante el desarrclls de las
actividedes educacion sobre la importancia de continuar
con log differentes programas de promocion y prévencion.

Se realza demanda inducida para cada uno de o3 usuanios en los lemas
de gromocion ¥ prevencion.

Cumplr y wigilar la adherencia al meanual de
bioseguridad. Conocer y aplicar los correclos en la
realizacibn y aplicassén de ralamientos, y praparar al
usuaro de acuerde al procedimients & realizar,
prindando 'a educacidn requenda.

Se maneja el manual de biosequridad los cince comectos y
s& da educacion a ¢ada uno de los usuarios brindando una
alencion e2gura.

Car cumplimiento a la educacion requerida pera los usvarios aplicar los
comactos y manejar el manual de bioseguridad.

Realzar lectwra e interpretacion del camé de vacunas y
praceder de acuerdo & la normaliva vigenle del
programa

1]

Verificar y interprelar segun |a normatividad vigente cada
camea de niflos y adultos para asi realizar ¢! procedimiento
comespondients a vacunacion.

Se realza leclura de cada uno de los cames debidamente diligenciados a
cada ung de [os usueios vecunadas.

Aportar el cumplirmignto de fas metas programadas por
la inslitucisn,

i

Se realiza oportunamenle debida vacunacion en las
diferentesdomicilios

Se reaizo debida vacunacion seguimiento en camo primera de penia 15
2 de penla 30 tv de afio 40 r1 10 2 25 infuenzas 60

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con
la comuraded y colaboradores de fa  insbtucidn
Pramover en su drea de prestacién de sendcios la
particicacidn de la comunidad y de los diferentes actores
looales, @ favor de las aclividades deg salud,

si

3e& brinda a la comunidad y colahoradores de la inslilucion
una actitud respetunsa y amable promoviendo a los
diferentes actores locales las actividades de salud.

Sa da ala comunidad y colaboradoras de la insbtucion una actitug
respelucsa y amable ¥ colaborativa,

Asistr a reumacnes programadas por la ESE yol
enbdad terrtonal.

Se asicle a runicnes programadas en &l mes de agosto

5@ asigho @ las revniones segon programacion y soporte en listados de
BRIETENtE .

Guardar absolula reserva de la informacidn que sea
conocda en desamollo de! ohjeto 4o la orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital.

Serea'iza ebsoluta reserva de lainformacion que se da a
conccer en el desamolla de las acthvidades,

Se guarda absoluta reserva de la infermacicn conocida en cada una de
las actvidades desamolladas y reafidonadas con el hospital,

Conocer y aplicar los ingaméantos del programa con el
fin de garantzar el cumpkmienta de los obj 5
generdles y especificos del PAL

Se aplico los Bneamientos del programa en el desarollo de
mis acthvidades duranie &l mes de agoslo

Se garanbizo ¢l cumplimiento de kas cbietivos generales y especificos del|
PAl apicando kos lineamigntos def programa.

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $2187015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINCE PESOS

N i

ERIKA MARIA CUESTA PENA €.C 53100671

Fecha wmumwj‘q‘ﬂj (\é""‘? h"p“'?ﬂ‘h .-*)

Mota El informe para su aprobacion estard sujelo a [a certificacidn_ de cumplimiente del contralo que expida el supervisor.
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Total a Pagar: $272.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .| 2gina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mé&s que Fécil, SIMPLEI

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 porel cliente.

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