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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | cE | NO, 35695682
CORREQ ELECTRONICO: yuliarriagaq® hotmail.com CELULAR: 31164064047
UNIDAD DE PRESTACGION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVIGIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBGN
Centro de Centroa d Cantro di Centro o Centro de
CENTRO DE COSTOS: Corodacosk | % costo % wn | * | e % Py | e | *
FODSK26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANGARIA 4282002833 PENSIONADO [NO

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

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2831-2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
e 610 26/04/2021 “ %676
NUMERQ DE CDP 451 FECHA 1410412021 NUMERO DE CRP 2703 FECHA | 3040472021 160412021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de FIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INYEGRADA DE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Apoyo Administrative

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

. /
DIA |; MES avo | DIas| MESS| ARO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE i HASTA
1 5 2021 3 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DY DJECUCION DEL CONTRATG
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $9.192,000 <
VALOR EJECUTADO $9.192.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.530.101 ©
VALOR A LIBERAR 50
SALCO POR EJECUTAR $0 ~ ,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ¢
E! 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 ef mes. Los henorarios
inferiores a§ 2.271.315 ¢l valor para IBC debe ser sobre un salariv minimo legal vigente.
APORTE
. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% or | NWEL | APORTE
Nomero de Planilla p COTIZACION BC PENﬁIé)gI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1036894238 ] / $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.200 $281.130

[

) 1
CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR!

Dado en begota el mes de MAYO del afio dosmil veintiuno {2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente .Cordialmente,

L,PU\\ Arx \chIO\ @u\w\@

YuLI ADRIANA ARRIAGAQQUINTO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Eoks



SERVICIOS o VLN T i
Lo . . — Codigo: -02F0-0003 ~ . ]
;
Ublcaclén del Servicio: |SALL|D PUBLICA PIC FONTlB’ON PROGRAMA Y ACCIONES FODR Seda: FOI,TiBON . Yl ‘i s f
g : £
No. DE CONTRATO: 2831-2021 ]pe,,m certilcado desda gl oia |/ Mes [ Ao | Dis | Mes | Aho
1 5 12021 3 5 T2051
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO c.c. 35,695,682 DE  [STMINA CHOC

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios do apoyo a la gestion adminlstraliva yio asistencial en el area de PiC,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD $UR OCGIDENTE E.$.E. da acuerds al requarimiento Institucionat

dentro da les diferentes procesos y procedimlantos de Fa
Auxillar de enfermeria PAI

El resultado del cun de| @2 Prod t 8l __x_ NO ____ Serviclos: 81 __X_ NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS L PRODUCTOS ENTREGADOS
1.0ar eumplimiento al Manual de Convivencia segun lo| Se da cumplimiento al manual de convivencia segin Se cumplic con el manual de
descrito en lineamienios da Secretaria Distital de Salud, lineamientos en cada una de las actividades asignadas por el convivencia con calidad oportunidad |
espacifico para el PAL sl jefe Inmediata pertinencia  segun lo  descilo  por

secretaria de salud.
Realizar fas actvidades qua garanticen el cumplimisnto) de tarmos y frios para \a jornada diaria. |Realizar  alistamiento de  termos
de la cadena de frio y y diigenciamients de formatos paquetes frios para  desarrollar el
establecides segdn normaliva vigante. L cumplimiento de cadena de frio segin
lineamientos.
Mantener el servicio o drea de Irabajo en orden y estricta se mantiene durants el mes el area de rabajo en Se realiza sanitizacion al finalizar la
limpieza yrealizar alistamiento de material & insumos. condiciones optimas para el desarollo de las diferentes actividad del lermo y elementos de
requerides para los procedimientos o aclividades a sl aclividades ya programadas. Se garantizan insumos EFFpara |vacunacion durante ef mes .
ejecular, &l desarrolio de las aclividades contingencia covid 19
Realizar aclividades de auxiiar de enfermerla intra y seguirnientos en fa localidad de fontibon, y puente aranda Se laboro oportunamente aplicando :
extramurales asignadas de acuerde a las estralegias de Seguimientos. 3 primeras,5 ssgundas.3 terceras,8
los programas  y planes de accidn de la Institucidn. riple vical de afio, 4 R1 5R2, 2
segundas en monadosis,2 lerceras
mono dosis 2tvde 2 afios 1 trda 3
sl afios, 1 tvde 4 gAos, 16 neumocaco
decavalente, 3 neumococo 23,10 vph ,
4Dpla, 1 varicela , 2 hepattisa , 7 Id,
3 v adiccionales 3 ipy,6 vph. 180
sarampion y rubeota en niflos de 1 afla
AN o
Informar y soficilar oportunamente al lider dal drea, los) Al Iniciar [a actividad se hace verificaclon de los formalos a Al terminar la actividad se entrega sis
recursos necesarios para la realizacidn de ias actividades diigenciar y segln la necesidad de los msumos y elementos  |150, kardex disfio de vacunacion,carnd
r das, y reportar op wenle las anomalias en| requeridos para realizer |a actividad ques esta programada se [de nifios ¥ adullos jeringas
la prestaciin del servicio, segin recomendaciones de si hace 1a solicitud al lider del area. Algoddn,agua esterlcontenedores dal
lecnovigilancia. paredes rigides bolsas rojs  gris y
varda,suprage!, jabon quirucidal
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segin lineamienlos de[Se reafizo con calidad y opriunamente|
sarvicio para la alencidn del usuario, tenlendo en tuenta la secrelaria de salud lenfendo encuenta la poblacion abjeto  [las  actividades programadas  de|
las normas Wcnicas y adminisirativas, gulas, protecolos, sl PA|l sagiin los protocolos dal area vigentes. vacunacion
lineamientes y procedimientos del 4rea vigentes.
Diligenciar de manera dara, completa y oporluna, los Se diligencia sis 150, kardex diaric,camés nifios y Se entrega de manera clara,completa
software, instrumentos y formalos que e sean adultos, Aplicativa PAl en tiempe real y completo, y oportuna ¢adz uno da los soportes
encomendados, asi como velar por la cusladia y el buen st como sis 150 kardex diario del mes,
mansjo de la gesbén decumental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrolle de las Sa realiza demanda inducida para cada
prevencidén, promocitn, lratamiento y rehabilitacién, y| actividedas educacion scbre fa imporiancia de continuar con  |uno de los Usuarios en los lemas de
eventos de viglancia en salud piblica. Realzar demanda sl los difrerentes programas de promocion y pravencion, promacion y prevencien,
inducida de acuerdo al perlafalio de servicios de la ESE.
T sy Ao RTeciam 2E o anus T 3 feneaal Ntz ey far tanamiecls 10 g el i
bioseguridad, Conecer y aplicar los cormeclos en fa da educacion a cada uno de los usuarios brindando una requerida para los usuarios aplicar log]
realizacién y aplicacidn de tralamienlos, y preparar al si atancion segura se recibe insumos da proteccion personal comreclos y manejsr sl manual de
usuario de acuerdo al procadimiento a realizar, brindande coma el gorro, taspabocas, careta, bata y guantes. biosegundad.
la educacién requerida.
Realizar lectura ¢ interpretacidn del carné de vacunas y| Verificar e interpretar segun 1a normalividad vigente cada Se realiza fectura de cada uno de los|
procedar de acverdo a la normativa vigente del ol camé de nifios y adultes para asi reafizar el procedimienta camé debidamente diligenciados a cada
programa. cofrespandiente a vacunacion. une de los usuarios vacunados.
Aporlar sl ecumplimiento da las metas pregramadas por 33 laboro en gestion documental, seguimienlos en la Se laboro para el cumplimiento de
la institucian, 8l tocalidad fontibon ' metas
Mantenar actitud amable, colaborativa y respetucsa con| Se brinda a 1a camunidad y colabaradores da la inslitucian una [Se da a 'a comunidag y colaboradores
la comunidad y colaboradores de la institucién, Promover aclitud respatuosa y amable promovienda a los diferentes de fa insitucion una aclitud respetucsa y
en su drea de prestacion da sarvicios la participacion de fa 5l acloras locales las actividades de salud, amable y colaborativa,
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de
las actividades de safud.,
Asistir a reuniones programadas por la E.SE yfo entidad Sa asiste a runiones programadas en el mes, S e agislo a las reuniones segin
territorial. 8l programacion y soporle en listados da
asigitencia,
Guardar abscluta reserva de la informacién que sea Setiene absolula reserva de la infarmacion que se da a Se guarda abscluta reserva de la
canacida ea desariolla del objeto de la o/dan, ya sea de conocer en el desarrollo de las aclividades. informacion conocida en cada una de
los particulares o relacionada con e Hospital. sl las actividades desarrolladas y
realicionadas con el hospital,
Conocer y splicar los lineamientos del programa con el fin Se aplico los llneamfantos def programa en el desarroliode [Se garantizo el cumplimiento de los
de garantizar e cumplimiento de los objetivos generales ] mis actividades durante 1 mes. objetivos genersles y especificos del
especificos de! PAL st PAl agicanda los lineamientos del
f programa.

OBSERVACIONES: 7

TOTAL APAGAR (Namero

latras): § 2,530,101 dos millones quinientos treinta mil clento un _pesc Mcta

gL

i
PO QIO R0
YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO C.C 35.695.682

Facha . adimryaasa Fimma e e suparvisns

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la ceriificacion de cumplimients de! contrato que expida el supervisor.




Informacion de la Planilia Pagada

Nit de comercio QOperador de Informacién
Razén Social del Operador de Informaclén

Descripclon

Fetcha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal {Nombre)
Referencla de Pagof Nimero Planilia
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccidn Bancaria/ CUS
Banco

Valor

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de ShApoﬂe
2021-05-07, 03:07:11 AM
abril de 2021
abril de 2021
YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO
CC 35695682

) /
8836843800 / 1036994239

I

94543759

(1023} - BANCO DE QCCIDENTE
$ 281.200

Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cddigo Administradora Nuimero Afillades Valor sin Mota Total Intérases Mora
N909336004 25-144  COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0
NP00156264 EPE037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $ 113.600 S0
NB90803790 14-11  ARL SURA 1 $22.200 50
SubTotales: $281.200 30
Tetal a Pagar: $281.200

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio ForioSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 68 89 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 894 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, $IMPLE!

SIMPLE 5.A. no 58 hace responsable de las planilas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medlos para correborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar 1a informacién suministrada directamente por el cliente,

1€l Poder

de lo SIMPLE!
Antes de Imprimir, asegdrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente osta en nuestras manes.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° OS/DE 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO
CC 35.695.682 DE ISTMINA - CHOCO

§

/

la suma de 2.530.101, dos millones quinientos treinta mil ciento un peso, por concepto de
prestaCI n de servicigs-como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/05/2021 al 31/05/2 Z}/de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios N° 2831/2021

(_/(u\\ BT O @u\W\O
YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO

CC 35.695.682 DE ISTMINA -CHOCO

CUENTA DE AHORROS COLPATRIA

NUMERO 4282002833



