o Vargidn 1
aG s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
g oveetrgadadesenidarde it pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  Tothede 912018 ot
,ﬁf Sur Occidente E.S.E. TESORERIA P g &:wgm?uc
Codiga: 15-02-F0-0002 st
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMRRE DEL CONTRATISTA: YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | C.E | NO. 15695682
CORREQ ELECTRONICO: yuliarriagag@hotmail.com CELULAR: 3164064047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
i SALUD PUBLICA PiC FONTIBON !
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRANAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Cantro di Centio d Centro di . Centro de . Centro de
centrope costos. ] % [ | % [ x| wem | o | o] *
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA; Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 4282002833 PENSIONADO ]No

B INFORMAGION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2831-2021 N® DE PAGOS DEL CONTRATO SDES

NUMERO DE CDP 66 FECHA 2710512021 NUMERO DE CRP 32183 FECHA 31/05/2021

Prestar servicios de apoye a la gestion administrativa yfo asistancial en ¢l area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucionat, Apoyo Administrativo
DiA |+ MES | ANO [ DA | MES .| ARD
PERIODD CERTIFICAD. DESDE 4 i 4 HASTA % Z
1 ] 2021 30 3 2021
VALOR: HONORARICS MENSUALES: $2.232.442 #
TIPG DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPT( VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.424.442 ©
VALOR EJECUTADO $11.42d.442
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442 <
VALGR A LIBERAR $0 .~
SALDO POR EJECUTAR 80
PORGCENTAJE 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 sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honcrarios
inferiores a § 2.271.315 &l valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

APORTE
i . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% . | NMIVEL | APORTE
Nimero de Planitia . COTIZACION BC PENS'IBOgI 16% | “onl ARL TOTAL APORTES
ra
1039316616 f / $1.040.012 $126.505 $161.926 3 $24,700 $313.131
v

[ado en bogota el mes de JUNIOde! afio dosmil veintiuno (2021} Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente .Cordialmente,

e O herge o

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA YULI ADRIANA ARRIAGAQUINTO
NOMSRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

o

59



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE !
SERVICIOS

Varsisn 2
Fachade
aprobackin
Cadige:

LELPIE2T0]
402 FO-0003

Ublcacion del $ervisio: |s.q.uo PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y ACCIONES FOO2 Sede: FONTIBON - B - i
7 - ;
No. DE CONTRATO: 2631-2021 Pariodo certificado desde el oia [" Mes T ano | a Dia” | Mes’] Aflo
1 § 126211 3 6 [2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO C.c. 35,605,652 DE TMINA CHOC

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de Ta

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerda al requerimiento i | Auxiliar de enf la PAI
El resuliads del cumplimlento del contrato es: Produclos: SI _ X NO _ | Servicies: 31 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADSG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencla segua lo| Se da cumplimienta al manual de convivencia segin Se cumplic con ef manual de
descrito en lineamienlos de Secretaria Distrital de Salud, " lineamientos en cada una da las actividades asignadas por el |convivencla con calidad,oporiunidad y
especifico para af PAL st jefe inmediato perinencia segin lo  descrito  por
secretaria de salud.
Realizar 'as da3 que ¢l cumplimiente de lermos y pag friog para la Jornada diaria. |Realizas alistamienio de termos Y|
de fa cadena de flo y y diligenciamienta de formatos paquetes frios para desarrollar el
establecidos segun nermaliva vigente. s cumplimiente de cadena de fria segon
lineamientos.
Mantenar el servicio o drea de trabajo en orden y estricta se mantiene durante el mes el area ds trabajo e Se realiza sanitizacien al finalizar la|
limpieza y reafizar afistamiento de matetal ¢ insumos . condiciones optimas para e! desarrollo da las diferentes aclividad del termo y elementos de
requerides para fos procedimientos o actividades 8 sl vidades ya Sa g jzan insumos EPPpara |vacunacion durante el mes .
jejecular. el desarrollo de las aclividades contingencia covid 18
Realizar aclvidades de awxlisr de enfermsiia intra y seguimientos en a localidad de fontibon concentracion punto  |Se labero apertunaments aplicando :
ertramurates asignadas de acuerdo a las estrategies de terminal terresire cade, concentyracicn en plaza de las 5 primeras,4 segundas.3 ferceras, 8
los progiz mas y planes de accidn da |a Insiitucién, amaricas , concentracion an parque bella vista triple viral de afto, 5 R 10R2, 4
segundas en monodosis.2 terceras
mono dosis 2 tv da 2 afies, 1 vde , 16
sl neumococo decavalente, 3 neumococa
23,30 vph , 3 Dpta , 10 varicela, 15
hepatitis a , 15 td , 3 v adiccionales |3
ipv..
Informar y sollzilar oportunamente al Iider def 4rea, fos Aliniciar la actvidad 88 hace verificacion de les formatos a Al terminar la actividad se entrega sis|
recursos necasalios para la realizacidn de las actividades| diligenciar y segan la nacesidad de los insumos y elementos | 150, kardex diario de vacunacion carné,
progremadas, y reportar opoliunamente las arcmallas en requerides para realizar la activided que esta programada 58 |de nifios ¥ adultos jeringas|
la presiacion de! servicio, segin reromendaciones de si hace la solicitud al lider del area. .algodén,agua esleril contenedores de
lecnovipitancia. paredes rigidas,bolsas roja gns |
verde supragel, Jabon quiracidal
Conecer y ealizar las aclividades programadas en el sa realiza las aclividades de vsagum i de|Se realizo con calidad y opriunamenla
selvicio para |3 atercidn del usuario, teniendo en cuenta la ia de salud tenizndo encuenta la pebl chijsto [las  aclividades  programadas  de
las normas 1écnicas y adminisirativas, gulas, protocolos, si PAI segln los profecalos del area vigentes. vasunacion
linaamienlos ¥ procedimientos dal fiea vigentes.
Oiligenciar do mane-a clara, cempiela ¥ opartuna, los| Se dillgencia sis 150,kardex diario, carnés nifos y Se enlrega de manera clara,completa
sofiwnre, instrementos y formates que le  sean . adultes Aplicativo PAl en tiempo raal y coripleta, y npertuna cada une de los sopories
encomendados, asi coma velar por fa custodia y el buen) sl como sis 150.kardex diario de! mes.
|maneje de la gestién documental.
Educar al indiiduo famitia y comunidad en jos temas de Sae brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada
T ién, promucion, y rehabilitacidn, y| achvidedes educacion sobre la importancia de conlinuar con  |uno de los usuarios en los ternas de
everlos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda sl ios difrerentes programas de promocion y prevenclon, promocion ¥ prevencion.
induckla de acuerdo al perlafolio de ssrvicios de 1a ESE.
Cumplir ¥ wigilar la adherencia al manuzl de Se mane]a ¢l manual de bioseguridad los cinco correctos y se [Dar  cumplimienlo 2 la  educacion
bioseguridad. Conccer y aplicar los corractes en la da educacion a cada uno de los usuarlos brindando una requerida para los usuarios aplicar fog
realizacit i du & i y preparar al si atencion segura.se recibes Insumos de proteccion persenal cortactos y manejar el manual de;
usyario do acucede al procedimiento a realizar, bindande como &l gorro, taspabocas, careta, bata y guantes. bigsaguridad.
Ia educacién requerida,
Realizar leclura & interprelacidn del carné de vacunas y Verificar e interpretar segun la normatvidad vigente cada Se realiza leclura de cada uno de los|
proceder de acuerde & la normativa vigente del sf carné de nifos y adultos para asi realizar el procedimianta carné debidamente difigenciades a cada
proyrama. correspondiente a vacunacion. uno de los usuarios vacunades.
Aporlar el cumpliriento de las melas piogramadas por Se labora en gestion documantal, seguimientss  enla Se taboro para e cumplimiento de
fa institucidn. si lecalidad fantibon metas
Marlener acttud amable, colaborativa y respetuosa con $e brinda a la comunidad y colaboradores de la instilucion una |Se da a la comunidad y colaboradores
la idad y ¢ daores de la i Pramover aclitud respetucsa y amable promeviendo a los diferentes de la institucion una acttud respetuosa 'y
en su drea da prestacidn de senvicios la participacién de la s actores locales las actividades de salud. 2amable y colaberativa.
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de
(@5 aclvidadas de salud.
Asisir a reuniones programadas por la E.S.E ylo enlidad $u asiste a runiones programadas en el mes, S e asistio a las reuniones segln
territorial si programacion y seporte en listados de
aslsitencia.
GuaiGar absoluta reserva de la informacién que sea Se bene abscluta raserva de la informacion que ee daa $e guarda absolula reserva de la
conocida en dasarrollo del objete de 12 ordan, ya sea de conocer an el desarrollo de las actividades informacicn conacida en cada una de
los particulare s o relacionada con el Hospital. 1 las actividades desarrolladas y
reallcionadas con el hospital,
Cornce ¥ apiicar los fnaamisntos del pregraima con el fin Se aplico jos lineamientos del programa en el desarrollo de Se garantzo el cumplimienta de los
de garantizar el limianto de los abjetivos g las y| | mis actividados durante el mes. ohjetivos genesales y especificos del
especificos del PAl ; s PAl aplicando 1os lineamientos del
i programa.

OBSERVACIONES:

TOTAL & PAGAR [Numero y letras): $ 2,232,442 dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrociantos cuarenta y dos pesos M
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ULl ADRIANA ARRIAGA QUINTO  C.C 35.695.682

Facha de

=

Note: El inIsrme para su aprobacldn eslara sujeto a 1a cortificacién_de cumplimienio del centrato que expida sl superviser,
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Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000957333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descrlpelén Pago de SuAporte

Facha 2021-06-09, 04:32:686 PM

Patlodo de Cotlzacldn Otros Riesgos mayo de 2021 ’

Perlodo de Cotlzaclén Para $Salud mayo de 2021

Emprasa YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO

CEDULA CIUDADANIA CC 35695662

Cédigo Sucursal (Nombre) () /

Referencla de Pago! Nimero Planilla 8847615660 / 1038316616

Tipo de Planllla |

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 56200551

Banco {1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $313.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direcelon IP de Origen 10.0.19.58

Hit Codign Adminlstradora Hamero Afiliados

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 3.A. 1
N830803790 14-11 ARL SURA 1

SubTetales:
Total a Pagar:

valar sin Mora
$ 162.000

$ 126.600

$ z4.700

$313.300 .

Total Intérases Mora
$0
$0
$0

$0
$313.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medaellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 §2 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto dal Pais: 018000 971 971 - iMas gua Facll, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Infermaclén dade que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance s¢ limita a replicar fa informacién suministrada directamente por el cliente.

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

Pagina 1 de 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06 DE 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO

CC 35.695.682 DE ISTMINA - CHOCO

v
;

/
La suma de 2.232.442, dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos
pesos m/c, por concepto de/prestacién de se;\’ficios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1
durante el periodo de 01/06/2021 al 30/06/2021/;" de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios N° 2831/2021 -

LQU\\ P T e Q.
YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO
CC 35.695,682 DE ISTMINA -CHOCO
CUENTA DE AHORROS COLPATRIA

NUMERC 4282002833



