los estindares do ralidad v nng;nmidaF segurns eficientes y humanizadne o
Participar segun su competencia en Ia atancion fque deby realizar el contratante a los diferentes usuarios Atender las acthadades de auxiliar anf

internos y externos gue vigilen su actuar en la prestacién del sen
Cumplir la meta da produccion acordada con €] supervisor del contrato para efectos ge las actividades y

productas contratados

Informacién de la subred sur

Diligenciar de forims clars correcta y oportunaments 1os Planes de cUldads e enfermera en o sistama de

\a histaria clinica cumpliends con los pardmetros exigidos an fa nermatividad
- Welar par el correcta uso e los insemas que la subred le confie para la ejecucion de sus sctividades pactadas

CADA OBLIGACION

- Nedios de prateccion coma gafas, Euantes lapaEam;, [T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 01-nov-21 Hasta: 30-nov-21
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA ARAGON GRTIZ Cadula: To30569147
Correa Electronico: patt0213@gmail.com Teli 3104873915
[Rombre del supervisor - Planta: YDLANDA RODRIGUEZ BAQUERD Cargo: PROFESIONAL FSPECIALIZADG) Codigo-Grado: 332,30
Hel Stpareubr G Parfil No_cTa:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la ﬁl-penli!bﬂ - Contratista: Perfil lﬂg. CTo:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 001694 | Contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: AUXILIAR D ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE DIRECCION DE SERVICIOS AMBLILATORICS
UNIDAD DE SERVICIS - CAPS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HoRAs CANT HORAS o PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS i costos | Estampar ADICIONALES il ;" DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
OTROS ENFERMERIA - CAPS VISTA HERMOSA vsTatermosa | woavs | 186 | 0 [ s 8.150] § 1.515.900 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 e 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
MNo. PRORROGA NI . ADI coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
4 OA| FECHAINICIO | o vinacion| NO-ADICION | o on CERTIFICADO
1 2021.05-01 3021-06-30 1 $ 3,031,800 60 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 1.515.900 1578 2 Febrera $ 1.515.500
3 2021.09-01 2021-10-31 3 S 3.031 K00 2032 3 Marzo 3 1.515.500
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.031.800 2708 4 Abril 2 1.515.500
5 Mayo B 1,515.800
6 Junio 5 1.515.900
7 Julio s 1.515.900
B Agosto 3 1.515.800
9 Septiembre H 1.515.500
10 Octubre $ 1.515.900
11 Noviembre E 1.515.900
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 S 15.159.000 / s 15.159.000 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enla minuta) | ACT!VIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

supervisien del area

icio de salud.

ia segun orden medica

Flaniiias

Entrega al paciente los Fegistras Hn: ta atencion medica

Histaria Clinica

Acatar |as normas, protocolos ¥ procedimientos del area

Planllas die Adherencia

informands oportunamente al supervlsor del contrato las novedades chservaciones que pusdan afectarlos.

Llamar pacientes para confirmar citas

Planilas d ¢Citas

Brindar asistencia or los praceoimientos propios del servicie y apayar al equipo medico en 13 tealizacion de

Realizar asea v desinfeccion diaria

Registro diario de asen

@
procedimientos especiates cuando sean requeridos
; Promover en los Usuarios 13 generacion de estiios habitas v conductas de vida saludable mediante acciches de

educacitn.

Verificar Inventario disriamente i registrario

Flanilla de inventario

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGD

NUMERQ DE PLANILLA

afio MES Aflo |

MES

| DIA

2021 10 2021

11

| 12

54664278

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s

1.515.900

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

U MILLON GLINIENTOS QUINCE MIL NOVEQIENTOS PESOS

ITEMm

INGRESD BASE DE
COTIZACION

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

VALOR MINIMO DE LOS

APORTES

VALOR APORTADOD

{Sobre el 40% de log ingresos mensualesh no debe ser inferior al

un SMLMY

Pégide2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

PENSIONADO NO ~PORVENIR 3 45400 | 5 145.400
SALUD SURA 113.600 | 5 113.600
ARL 3 SORA 5 908526 [F 22,100 | 22.200
CAJA DE COMPENSACION s CAFAM S 281.100 | 5 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA 5.4

|10 cunra] anorros | NRO CUENTA].0550958414038155

@ma Jﬁlfdd@i/\.

CLAUDEA PATRICIA ARAGON ofmz
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1030569, 142

CC. NO, CONTRATISTA

(1]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE LA SALUD

2021-02-12

/ YOLANDA RODRIGUEZ BAGUERD
& MOMERE DEL SUPERVISOR
HREF!

Piag 2de2







12111121 15:36 MiPlanilla.com

g agrisy ealloses 024111271 03:35:05 PR | Ulsime Insersso fivin. 2021419-12 {14818 AN

H .
ian | Pansnonos Yoluntgnis

D Ronortey
;

Pariodo Pensidn: Octibre 2021, Periodo Safiid: Octubre-2021,

3

Bris

;1 Resumen.de pags.

Plamilas / Resumen de pago

Informacion bésica de la planilla

Empresa: CLAUDIA PATRICIA ARAGON ORTIZ -Nit: ' 1020569142
Tipo plailla: i Periodo fiquidacion Pensiones Oclubre 2029
Sucursalo Depe_ndencia:- PRINGIPAL Pel‘i_odc;'liqdida;ién.Salud: Oetubre 2021
Nirmero de-radicaciony 54664278 Totat a pagar: 5268,400
Fecha de vencimiento: 1102021 Total _dé-empl_e_adns: T
Fecha de paga: 1272627 Nimero dé administradoras: 4
Detalles del pago
Razén sacial recautio; Compensar. Ol Nit recaudo: $998600669427
Descrigcion: MiPlanilla.com Pago Proteceion Sagial Medio de pago:’ gg%o Etectionico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprebacion: 5'20_1'6813?4
E.stado de la transaccién: “Fransaccién aprobada
Totales
o] W | e[| Mmoo | ot n | e
14-11 | 80503790 ARL'SURA 1 $0.00 . $22,200
230301 ; 800224808 Porvenir T : $0.00. $145,400
CCF21 | BBOB13570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 50.00 518200
EPSUIG | 800088762 EPS Sufa S ' $0.00 $113,600
. '529_9.41]0.

= rehis rtthlo dibe ionnar s i sdrdnisiniders serrespaatlonte Wy descannins

3
Este documento-esta clasificade como PRIVADG porparte de Compensar Operador de Informacion

¢

Biips dferwwmiplanilla, coms b Aceres de
) . . ) cam ceren de oy
Tades 1oy !ﬁ;:z‘er.ho?r‘e.sar‘gad'o___é_ BT Compansar Do A, Cer ara >

‘certifitados.
F5L

https:{findepend_iemes.mi'pianHIajcomf’_p'rivale!ListaTotéle_sXP-_IaniEIa.a_sp_x?l_dP:IaniI_Ia=qf?d7et:a-3858-490a-'aae6-9:588'3ﬁ;92_(:1'7&NoPIanf_i!'a=54GE42-7a&..,

1z
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Certificado Digital de Vacunacion

e
C 0 |0 m b I'd covip-wvacanamon CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name,

CLAUDIA PATRICIA ARAGOK ORTIZ
Tipe de :d6f1;11:cvad|1 11D Type

cG

Fecha nacimiento / Dare of hirth
13/02/1990

Numeérs de contacto {celular) / Phone number

Datos de vacunacion [ Vaccination detail

{ Dose number

Primera Segunda - L=

! Vaccine Batch

EN1185 ERIMA2 W -
' Vaecing
PFIZER PFIZER
MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM BELGIUM
It { Adimimstering Center
UNIDAD DE UNIDAD DE
SERVICIOS DE SERVICIOS DE
SALUD EL TUNAL SALUD EL TUNAL

@ d| i1 | Date of Vaecination

0732021 29/03/2021 -

Country of Vaccination

CO-Colombia CO-Colombia

f Dig

AAFTBWRBQYNETEROASY BURTTZIMANUXOEQC3TIH -
ABKMOSENABVIDBSIVLO  HXBOSTACKEWTHYEYS2C
WAW2EBULFGZWZA XLACP4ZOQTTUGA

wento f Document issued

06/11/2021 06/11/2021

Itk / Help line ; 192 soportemvacunad@minsaiud gov.co

Numero de identificacion / 1D Number

1030568142

Pals nacimiento / Country of birth

C-COLOMBIA
.-

Correc electrénico / e-mail

‘I Ministerio de Salud y Proteccion Soclal certifica qute fos

atos aqui dispueslos fueron extraidos del Sistema de
infarmacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI,

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que a
persona identificada ha recibido las dosis de a vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19} aqui descritas.

Para validar la autenticidad de aste documento, por favor
escanea el codige QR que debe abrir la pagina

Ver ceriificado an MiVacuna

1S that the
ANWER

2 Program of |
s Programa Ampi

tal Certficate of Vacein
1 has recewved the do
t s described herg

ertifias th
of the SA

19) vaccing
To validate the dithentcly of this document, I

code that shsiid-openthe page

Wiewy cart

zate i W ungs,
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESF.
certifica que:

ARAGON ORTIZ CLAUDIA PATRICIA

1030569142

ReC#sdo actualizacion en MANEIO - INTEG:.AL DEL DUELO con un3 infensidad
Jia de 24 hor s

Para constancia se firma

noviembre 5, 2021

Secretaria de Salud
l Subred integrada de Servicios de Salud i anoq
¥ SurE.S.E



P
-y

.Hr.wn.. -..2.._

T

Mo S F PR S
A T NS




E5cKxPv6JO

ALTALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ARAGON ORTIZ CLAUDIA PATRICIA

1030569142

Recibio actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
.. SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

8 de noviembre de 2021

o i e Sabud
.- Subred Integrada de Servic s de 5 alud

W et mOQO._.>






