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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANA VICTORIA BONILLA ZUNIGA

TIPO DE DOGUMENTOQ: c.C | X | CE NO. 25389538
CORREO ELECTRONICO: familiabonilla 18@hotmail.com CELULAR: 3106849263
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON 5
UBICACION DEL SERVICIO: ersh i i SEDE: FONTIBON
Cenlro de costo % C?Dl::ode % Cinu‘:;ode % Cecr:;;ada % Cecr;{::nde % Ce:r:;.uode %
CENTRO DE COSTOS:
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | 7590302555 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 154.20207 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
\
) 268 7 30/03/2020 7] ] 19508 31/03/2020 ¢
NUMERO DE CDP | FECHA | 3010512020 4 NUMERO DE CRP - FECHA 03/06/2020
823 26853 7] ™

Prestar servicios de apoyo a la gestion 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

OBJETO DEL CONTRATO institucional. Auxiliar de Enfermeria PAI
\l
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE - HASTA .
1 6 7| 20207 30| & < 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: $13.383.160 7
VALOR EJECUTADO $6.989.130 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.334 7
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $4.394,030 ’;
PORCENTAJE DE EJECUCION 67% 4
‘(
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 &n el mes. Los honorarios
inferiores a $2194507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
g & APORTE A SALUD | APORTE PENSION 3% NIVEL APORTE y
Ntimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
) \
9406611847 / $877.803,00 $109.800 $26.334 \ 3 $21.400 $157.534
7
7

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del ailo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialm
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

te,

jf«"f" (/c/z)fi_q &n//@ -?

/ ANA VICTORIA BONILLA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACHIN OE SERVICIOS
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Ubleaclén del Sarvicior ]SﬂLUD PUBLICA PiC FCNTIBON FROGRAMAS ¥ ACCIONES FODY Seder FONTIBON 4
b
Ne. DE GONTRATO: ez f wrlodo cenifcado desde ol o | o ano#” | oin frtes fr  and
1 6 | 2000 | w6 [ 200
HOMBRE DEL CONTRATISTA: IANA VICTORIA BONILLA ZUNIGe C.C. 25380538 [DE PADILLA CAUCA
OBJETO DEL CONTRATG: prastar seviclos de 2poyo & 1 gesllon adminisiraiiva ylo aslstenclal an v area de PKC, dantra de los procesos y de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE BALUD SUR GCCIDENTE E.3.E. de 2cuerda al requerimlenia Insiilueional AUNILIAR OE ENFERMERIA PA!
Ei resiftada def eumplimiento dH contrato £5: Productos: §) _X_ NO Servitlay: 81 _X, NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACT\MDADES REALIZADAS PROCUCTOS ENTREGADOS
Dar cumpimiento s Manual de Corvivenzla wgun ko Se da cumplimianto al manual da convivencia seguin Aneanientos en cada una ds las S8 cumplo con 8l manual de convivencim con
descritn an Eneamiantos de Secretaria Distrital de Sakud| " actividades asignadas por el jefe inmediato . candad.oportunidad y pertinencia sagin ks descrilo por
especifico para sl PAI secretada da satud,
Reakzar las que el cuhn gt Abslamianlo da lermacs ¥ paquates Irios para la jomada diasa Reakaar aslamisnlo de termes y paquetes o par
cadany de filo y ¥ diigenciamienlo de formatos desanrciler el cumplimiento da cadena de o Eagin
eslablacidos segin normativa viganle, 3l lineamisnlos,
|
Mamtensr ef sarvicia o Area de trabajo en orden y estricla &n & et do JUNIO' se mantiena el area de trabajo an condiciones optimas para el Se realiza sanfiizacion al finalicar la ectividad de larma y
Empiaza y reakzar akislamiento de malerial o nsumos da las difsrenles activi yap Se garantiza insumos de EPP paia [efemenios da vacunacion durante s mes de JUNIO .
queridos para lon " n . al da Ias activi por contingencia de covid-19
Raalizar acthvidadet de awdiar 0e enfenmera inlra ¥ Se raalizo sctividad de aguimieniios en lalocaldad de bosa a0 #l mes de JUNID Sa realizo fa actividad de 5o
extramurales aaignadas do acuerdo a las aslalegias de &n la localidad da bosa, en el mes da JUINIO
ks programas y planes de sccién da 1a Institucidn, L
Informar y solicitar opoduramente ol lide del dres, ks Aliniciar la hace e log formaloa 3 dig: ¥ sagUin | nicesidad |Al terminar ia actividad se entisga iz 150, carnes de
1ECUrS 0% parala idn de 125 activ e log ingumas y elementos requaridos pata realzar b actividad qus eala programada s nifios: adulios jeringas algaddn,agu
programaday, y teperlar aporunaments las anomalias n| i haca la solisitud al kicer del area. jesteri.contanedoles de paredes rigidas baisas roja giis|
i prostaciin del senvicio, begim recomendaciones de) ! ¥ verda supeagei, jabon quirutidal
Conocer y realizar las aclividades programadas en ol 5¢ teakiza las actividades de vacunagion segin ineamientos da la seciefaria da salud Se rapizo oon talidad y opdunaments tas aalividades
servicio para la alencin del vsuario, tenienda &n cuents leniendo encuenta la poblacion objeto PAJ segun los profocokos del area vigentes. programadas da vacunacion,
25 nofmas 1icnioan y administratives, gulas, protocolos., sl
insamiantos y procedumisnios del drea vigentes.
Dibganciar de manera clara, compiela ¥ opariuna, fos) S diligencla sis 150,carnes nifas y adulios Apkcative PA] en lempa real ¥ completo. Sa entrega de manera clara.complela y oporuna cada
tofware, insrumentss y formatos que la Eean o da fos Boportes come ais 150,
encomendados, asl coma velar por ta custodia y o buen L
manajo de la gestdn documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los lsmas de| e bnda ala comunidad durants el desamolio 0 las actvidades sducacion sotva 3 Se reskza demanda induclda paa cada uno ds log
ion, p ien, i y rehab . ¥ imperancia da continuar con los progi da promacion y ion, usuarios en los lemas de promocion ¥ prevencion.
avanios da vigilancia en sahid pobkia. Reakzar demandal sl
induckia d acuerdo al portafolic de servicios de la ESE.
Cumphr y vighiar la adhacencla al manual da bicseguridad, Sa maneja ¢f menual da bioseguridad log cinco cameclos ¥ 68 da educacion 3 cada una de | Dar cumpimienio 4 la sducacion renuarida paia los
Conocer y apiicar ki coffocios an fa realzacin ¥ ios usuios brindando una alencion sagura. usuarios ,aphear los comactos y manejar &l manval del
i6n de Uatamisnlod, y praparar al usuwio da o biosaguridad,
acuitdo m procedimienln & fealzar, brindando Ia
advcackin requerida,
Realzat lactura & inlerpralacion del carnd da vacunas y| Verdficar y intaipeetar segin la normatividad vigents cada caine da mios y adutos. paraasi [Ss realtm Mclura de cada uno de fos carnes)
procedor dé acusrdd a ta nommaliva vigarla def programa. . |realzar a on. dabidaments dibgenciados a cada une de los usuanics|
L vacuasdos.
kS
Aportar ¢ cumplimienta de lew malas programadas por la Sa realizo para ol cumplimiento de melas en puntos exiramwales e ilramural durante ol saguimiento a la cohorts extramural
institucién, mes de JUNIO
at
Mantener acitud amable, colaboraliva ¥ respeliosa con fal S# biinda 4 la comunided y colaboradoles de la instiucion una aciiud fespaluoza ¥amable {Se da 4 la comunidad y colaboeadores de la instiucion
comunidad y colaboradaras de fa instiuckin. Promavel en, promsviendo & los diferentes actores locales fas sctvidadas ds salud, una aotitud respetuosa y smable y colaborativa,
Bu drea de preslacion de sevicios la partidnacién de la) o
comunidad y de 103 diferentas aclores locales, a Favor de
las actividades de satud
| Asistr B teuniones pogramadas por la E.8 E y;h enlidad So usisla a runionex programadas #n ef mes ds JUNIG 52 2sicbo a las reuniones sagin programacion y soporte
teritorial, na en istados da asisitencia,
Guardar shechda (eserva da la Wlomacdn quo sea 5@ realiza absoiuda resarva e 2 informacion qua sa da 3 conocer en el desamolio de lag Se guarda absokra reserva de fa infoimacion conocda
conockla en desarrolla del objato de la arden, ya sea de) P actvidades, an cada una de s aclividadas desarrofladas y
los particulares o relacionada con @ Hospial, realicknadas con ef hospial
Contcar i aplcar los ineamiantos Gel programa con & fin 3 Se aphca los linearmientos del programa en ef desanolic 02 mis eclvidades dutante &l mes | S8 garantizo el cumplimiento da fos objetves ganeraies y|
de garantizar 8 cumplmiento da kos objetives generales ¥ o e JUNID especificos del PAl apicandy los Enoamienlos dal
especificos del PAI, programa.
F.. i
TOTAL APAGAR (Nimero NES FIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO PESOS
- - Facm <o :
7 L s Jtneng TR P RS 7D
-
ANA VICTORIA BONILLA ZURIGA CC 25389538
[Hicta: EY intorme gara su aprobaciin eslarh svielg ala cericagkin de del contralo qua eipida el superviser
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£ dportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo...ma_-nu_.uuﬂmmzb e
C€C 25389538 BONILLA ZURIGA ANA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 7 #90-81 casa 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION b
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla ' Planilla Limite Pago Banco _ Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 36529363 9406611847 \ =, I 2020/06/09 2020/06/02 | BANCO DE OCCIDENTE h 4] $157,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
- Afiliados a0 6,400 80 03,800 0 » g0 00 ) 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $877,803 $26,400 $877,803 $109,800 s0 S0 $877,803 $21,400 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $26,400 $877,803 $109,800 S0 $0 $877,803 $21,400 $0 S0
1 _nn _Eﬁmua _Sz__.;ES TBS._ w_ 0 [ ~ $877,803 $26.400|  ersoos] 30 587,803 $109,800 ) w 50 5] vy 877,803 521,400 o0 50 ~ 50
Total Afiliados( 1) $877,803| - 526,400 $877,803 $109,800 0 S $877,803 521,400 $0 S0
5 Ao e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

!
1

DEBE A:
ANA VICTORIA BONILLA ZUNIGA

CC :25389538 DE PADILLA CAUCA

La suma de 2.148.334 , dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro por
concepto de prestacién 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
prestacion de servicios N° 154/2020°

ANA VICTORIA BONILLA ZUNIGA

' CC:25.389538 DE PADILLA CAUCA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMEROO007590302555



