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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GONTRATISTA; . ALBA CAROLINA RAIGOSO MOSQUERA "
TIPG DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. 52782308
CORREO ELEGTRONICO: €aro02.07-61@hotrmalt com CELULAR: 3008320891
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fooe
) SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON -_
UBICAGION DEL SERVICIO: LUD PUBLIGA-PIC FONTIEK SEDE: FONTIBON
Centio d Cantra d Cai di Conire d Cantra di
GCENTRO DE 0OSTOS: cotend] IR Bl MLIR] e LIS ey * P L bl
a . FOOSK28 | 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 7300687907 [ PEnsionano o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PREéTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

" 582020

N°* DE PAGOS DEL CONTRATO

1MDEN

NUMERO DE CDP

172 FECHA

- 261112020

* NUMERO DE CRP s1403

FECHA '30M1/2020

[

OBJETO DEL CONTRATQ:

Prostar ssrviclos da apoyo alay

. |diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OGCIDENTE . -

. |E.S.E. de acuerdo al requerimlento Institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PA!

tisn administ

1cfal an el area de PIG, dentro de los

iva yfo

pa| mes |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE :, ARO masta | DA | MES | ARO
111z 2020” 3| 127 2o
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2497.016 ¢
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% [ $0
~
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

, CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.537.380 )Y
VALOR EJECUTADO ‘ 522171220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015¥
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $366.169
PORCENTAJE DE EJECUGIGN 98%

El Intervantor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimlento del-mln|mo valor de los aportes al slstama de seguridad soclal ‘an salud ¥ pensicnes pagado en el mes. Los honorarlos
inferiores a § 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minime lagal vigente. .

. - APORTE A SALUD APORTE APORTE
Ndmero de Planilla IIEC DE COTIZACION 12.8% IBC PENSION18% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
ik il
03372405 -$878,506,00 $109,851 $140,448 3 $21,400 s271,600 7,

7(,?(\-; Panche B aworga ™
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBERE y FIRMA DEL SUFERVISOR:

Dado en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Velnte' (2020). Lo anterior para que surta el page pedinente. Cordialmente,

Coy ol e 000,
ALBA CAROLINA RAIGOSO MOSQUERA
NOM‘BRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versitn 2 !

LB INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE e T i

TR (00 e ivconse SERVICIOS oo " omuz I
 } EurBotdenteESE. wm: " an;omju__mi_ B

|Ubicacidn del Servicio:

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09

SEDE FONTIBON

No. DE CONTRATO: 582020 Periodo certificado desde el Dia | Mes 7|;"‘“L’/ a | D] Mes] ano
_ ' 17 12 200 31 12 1 20007
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBA CAROLINA RAIGDSO MOSQUERA c.c. 52,782,308 DE BOGOTA

OEJETO DEL CONTRATO: prestar sarvicios de apoyo a fa gestion administrativa y/o asistencial en el area del PIC, dentro de los diferentes procesos y pmoedlmientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimienta institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

El resultado def cumplimiento def contrato es: Productes: S) _ X NO - Servicios: St _ X, NO
OBLIGACIONES CONTRACTLALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumg to al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segln manual de conviviencia firmado como
descrito en lineamientos da Secretaria Distrital de Salud, sl lineamienlos en cada una de las aclividades asignadas por |aceplacicn del misme.
especifico para el PAL el jefe inmediato , .
Realizar las acti\/idads que garanticen al cumplimiento Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada diaria.Jse realiza diario joranada mafana y tarde.
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos .
establacides segun normaliva vigente. sl
Mantenar el servicio o drea de lrabajo en orden y eslricla se mantiena e area de trabajo en condicionas optimas para  |limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
limpigza y realizar alistamiento de material o insumos &l desarrollo de las atividades de lavado de lemas y sanitizacion
requeridos para los procedimientos o actividades a sl
ejecular.
Realizar aclividades de auxiiar de enfermerta intra y| da acuardo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos|registro de SIS diarios de vacunaion en cada
exlramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias de en este mes desarrclle aclvidades de vacunacidn en|uno de las estrategias.
los programas y planes de accién de la Institucion. st seguimientos localidad de bosa teminal del sur upa san| :
bernardino upa porvenir
Informar y solicitar oporiunamente al lider de! drea, los, al finalizar la actvidad se hace verificacion de los fermates 8 |se solicita al jefe inmediato Tos insumos
recursos necesarios para fa realizacién de las) insumos diligenciados necesarios y se reportan ancmalias,
actividades programadas, y reportar oportunamente las s
anomalias. en la prestacion del semvicio, segin
recomendacicnes de tecnovigilancia. . .
Cenacer y realizar las aclividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segun lineamientos  |se realizo con calidad y oportunamente las
sedvicio para la atencién del usuario; teniendo en cuenta de la secretaria de salud feniendo encuenta la poblacion actividades programadas de vacunacion.
las normas técnicas y adminislrativas, guias, protocclos, si objeto PAl seqgdn les protecolos del area vigentas. : s
lineamientas y procedimientos del &rea vigentes,
Diligenciar de manera clara, completa y oporluna, los se diligencia de manera clara, Doncusayveraz sin Qachones ni [se entrega de manera clara, completa y
software, instrumentos y formatos que le sean enmendaduras. oporiuna cada uno de los soporles diarios
encomendados, asi como velar por la cuslodia y el buen s 515 y KARDEX
manegjo derla gestién documental.
Educar at individuo, familia y comunidad en los temas de se realiza educacion y orientacicn al usuario en cuanto alas |Se realiza demanda inducida para cada uno
prevencién, promocién, fratamiento y rehabilitacisn, v, . vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los ternas de promacion y|
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar, sl prevencion.
demanda inducida de acuerdo al porlafolio de servicios
de la ESE.
Cumplir y vigitar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bloseguridad ,los cinco camrectosy  |Dar cumplimiente a la educacion requerida
bioseguridad. Conccer y aplicar los corectes en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindandouna {para los usuaros ,aplicar los correctos y|
realizacién y aplicacion de tratamientos, y preparar al sl atencion segura. manejar el manual de hioseguridad,
usuaric de acuerdo al procedimiento a real‘zar
brindando la educacién requerida. .
Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y sé verifican datos para realnzar el procedimiento y se mgrasa diligenciamiento  y entrega de camet.
proceder de acuerdo a I3 normativa vigente del 5§ al aplicativo pal. | Aplicativo pai. .
programa. 3
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por s asiste a c¢ada uno de’ los lugares]
|2 institucion. en el mes da noviembre se aplican los siguientes biclogicos ;[programados  segiin  la  estrategia de
si pentavealente 10, polio IM 25, polio O 28 , dpt 30, rotavivirus [vacunacion, .
1%, neumo dedavalente 30, triple viral 30, hepatitis A 25,
varicelas 30 , influenza nifies 20 , vph 2, neumo 2‘3 2.
Mantener actitud amable, colaborativa v respetuosa con mantenge buenas relaciones laborates con mis compareres  [ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y cotaboradores de la Insttucién. Promover, de trabaje y usuarios. axtramurales ni de les usuarios,
en su érea de preslacién de servicios la participacion de sl
la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor,
de las actividades de salud.
Asistir a reunicnes programadas por la E.S.E ylo En el mes de diciembre del 2020 se asiste a comité firma listado de asistencia
entidad temitorial. =i extramural
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea se mantiene privacidad y efica hacia los usuarios. sa garantizo el cumptimiente de chjetivos
conocida en desarollo del objelo de la orden, ya sea de| s generales y especificos PAl aplicande los
los parliculares o refacionada con et Hosgital. tineamientes del programa.

TOTAL A PAGAR {Numero y lefras): $ 2.197.015 dos millones ciento noventa y slete mil quince pesos mic

Facha :ddimmiaaaa

Qareling Cageso 51382308

ALBA CAROLINA RAIGOSO MOSQUERA CC 52782308

Firma da rocitido supandsor:

eryy. Pridee &

Wy 1y

Nota El informe para su aprobacién estard sufeto a la cedificacién”_de cumplimienta del contrato que expida sl sifervisor.
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- Informacién de ia Pianlila Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclon - \900097333 9 -

Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descrlpclén Co ' - iPago de Seguridad Social - T
Fecha ’ © Ot 2020-12-04, 04:16: 56 PM en horarto exiendldo
Perlodo de Cotizaclén Otros Rlesgos ‘novignibre de 2020 ! -
- Periodo de Colizaclon Para Salud noviembre de 2020
Emprosa . S ! ALBA CAROLINA BAIGOSO MOSGUERA
CEDULA CIUDADANIA =~ - - N v'e: 5275'2303
Cédlgo Sucursal (Nombre) i ' ()., i Y
" Referencia de Pagof Nimero Planilla 8818743330! 1033724057 /
‘-Tipo de. Planilla R . [ e
Nimera Tfansacclén Banc:arlenr CUS
Banco S . (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor ST - $272.100
Estado de la Transacelén = . Aprobada
Direccidn IP de Orlgen' " S 10.0.19.58 .
Cisdiﬁn Adminlﬂradorn ’ . *. . Nimero Afiliados
230201 PHOTECCION FONDG DE PENSIONES OBLIGATORIAS . T
£PS017 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO - B R
1441 ARLSURA . . 1
SibTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora

$140.700
$109.900.

$21.500

$272.100

i

Total Inléreses Mora
80
$0
$0

.$0/

$272.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacldn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suministrada directamente por el cliente. {El Pader

Barrandguilla: 361 88 50 - Resto del Pals: (18000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 '/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

v
ALBA CAROLINA RAIGOSO MOSQUERA

CC 52782308 DE BOGOTA

y

La suma de 2.197,015 / DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE ML QUINCE por concepto de

servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE DE
2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 58/2020

OQ(O]T{)Q E-)QI 050

ALBA CAROLINA RAIGOSO MOSQUERA
CC 52782308 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007300687907



