.W Seerels de Salid CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
L Subcediniegradade Serviciosde ilud | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 9/11/2016
B surocidente ESE, ; TESORERIA .
| Codigo: 15-02F0-0002
: INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE | NO. 52754932
CORREOQ ELECTRONICO: espercifuentesro@gmail.com CELULAR: 3012829047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON { ¢
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro d I % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: bt s costo coslo costo costo costo
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62428718416 ] PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTR;&TO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 45912021 4 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de 1
; s
NUMERO DE CDP 32 / |FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 14888 ¢|  FECHA 31/01/2021
prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ofy asistencial en el area del pic , dentro de los diferentes procesos, y-
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional .como AUXILIAR ENFERMERIA PAI .
DIA MES | ARO[/ pia | Mes |aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ' HASTA —
1554 2 2021 28 2 2021
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: $2.197.016
VALOR EJECUTADO ; $2.197.015 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 0 7
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 $2,271315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Vi
1035673313 / $908.526 / §113.566 $145.364 / 3 /| $22132 ° $281.062 &
Dado en Bogota en el mes de  FEBRERO del afio Dos Mil VENTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Ces
jm ﬁ‘-\a-\.n:/. Ay \Cuv) a X _-\_\,hﬂ&ﬁ)‘)%“*t\ ' C\[}Ql\\@
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION D
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W s SERVICIOS ek 007
B surocddente ESE A 94.02.F0.0003 e reeh g
Ubicacidn del Servicio: Salud publica pic fontibon programas y acciones FO09 Sede: FONTIBO)\I /
; - Dia |/ Mes’ I Aﬁo"' Dia // Mss/l Aflo
No. DE CONTRATO: 4591-2021 Periodo certificado desde el
{36 : 1 2 12021] ¥ 28 2 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ 52.754.932 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DEL 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X

NO Servicios: SI __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segtn manual de conviviencia firmado como
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, o lineamientos en cada una de las actividades asignadas por |aceptacion del mismo.
especifico para el PAI, 2 el jefe inmediato ,
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada diaria, [ se realiza diario joranada mafana y tarde.
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos ¥
establecidos segun normativa vigente. 2
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para [limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos i el desarrollo de las atividades.se garanliza insumos para las |lavado de termos y sanitizacion
requeridos para los procedimientos o actividades a 2 actividades a realizar y se recibe por parte del jefe inmediato
ejecutar. epp, para utilizar frente a la contingencia de, covid 19
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a la asignacion por parte de glosa jefes|registro de SIS diarios de vacunaion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de; sl inmediatos en este mes desarrolle actividades de vacunacion|uno de las estralegias.
los programas y planes de accion de la Institucion. extramural .
Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formatos e |se solicita al jefe inmediato los insumos|
recursos necesarios para la realizacion de las insumos diligenciados. necesarios y se reportan anomalias, ademas
actividades programadas, y reportar oportunamente las si diariamente se envia reporte de biol
anomalias en la prestacion del servicio, segin ) o] que se encuentra en paps extramural.
recomendaciones de tecnovigilancia. fontibon puente aranda.
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segun lineamientos |se realizo con calidad y oportunamente las
servicio para la atencign del usuario, teniendo en cuenta de |a secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion aclividades programdas de vacunacion.
las normas técnicas y administrativas, gufas, protocolos, si objeto PAI segun los protocolos del area vigentes.
lineamientos y procedimientos del 4rea vigentes.'
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los se diligencia de manera clara, concisa y veraz sin tachones ni|se entrega de manera clara, completa y
software, instrumentos y formatos que le sean enmendaduras. oportuna cada uno de los soportes diarios
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen si SIS y KARDEX
manejo de la gestién documental. ¢
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de; se realiza educacion y orientacion al usuario.en cuanto a las |Se realiza demanda inducida para cada uno
prevencidn, promocién, tratamiento y rehabilitacion, v, vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los temas de premocion y
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si prevencion.
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Cumplir 'y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad , los cinco correctos y [Dar cumplimiente a la educacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindando una |para los usuarios, aplicar los correctos y
realizacién y aplicacién de tratamientos, y preparar al si atencion segura. manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacién requerida,
Realizar lectura e interpretacion del carmet de vacunas y, se verifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa [diligenciamiento’ y entrega de camet.
proceder de acuerdo a la normativa vigente del si al aplicativo pai. Aplicativo pai.
programa. g
r\pqnar_:i cumplimiento de las metas programadas por la En grupo extramural: Primeras Dosis de Pentavalente 7 se asnsttzj a cada' un;: de los: !_ugardes
fEtiuclon si Segundas Dosis 6, terceras dosis de penta 9, tv de afio 4 ,tv Plegfamdcos € segun 2212 esjalegalyco

de 5 afios 7. R1 4. neumococo 232, vph21d 5, dpta 4 yawnacon,

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con| Mantengo buenas relaciones laborales con mis comparieros |ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y colaboradores de la institucién. Promover de trabajo y usuarios exiramurales ni de los usuariuos,
en su drea de prestacién de servicios la participacion de si
la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor
de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad se asiste a comité extramural 2021 firma listado de asistencia
territorial. si
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios. se garantizo el cumplimiento de objetivos
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de si N generales y especificos PAIl aplicando los

los particulares o relacionada con el Hospital.

lineamientos del programa,

Ty
)

TOTAL A PAGAR (Numeros y letras): $2197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO CIUINCE PESOS

Fecha :dd/mm/aaaa

7 ek har é:?eno.mq O--uen-%e)

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ CC:52754932

vy D

Firma de recibide supenvisor:,

A ((enss ™

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Inforﬁacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-02-09, 08:13:51 AM

enero de 2021 7 ;

enero de 2021 '

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CC 52754932

()
8836490210 / 1035673313

Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $281.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora 3 Ndamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $113.600 $0
N890903790 14-11  ARL SURA e 1 $22.200 $0
SubTotales: $281200 $0
Total a Pagar: $281.200
Y
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 3402582 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI



Z/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ °

CC 52754932 DE BOGOTA

/
L a suma de 2,197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos, por concepto de
prestacion de servicios cémo AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo del
01/02/2021 al 28/02/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios g

!/

NUMERO 4591-2021

ngnl\wu g&?em\h—ko\ O%uemke)’l'z

BERTHA ESPERANZA CIFUENTES RODRIGUEZ
CC 52754932 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62428718416



