i- Sairelarty do Salud
v Subred Integrads de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versian

1

Fecha de

09/11/2018

. Sur Qccldente E.5.E. TESORERIA aprobatién
Cddigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MARTZA ABRIL MALAGON
TIPO OE DOCUMENTO: cC | X | CE | NO. 52527588
CORREQ FLECTRONICO: soniabril@hotmail,com CELULAR: 3104811200
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOo9
_ SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ,
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAIAG v A ONEe SEDE: FONTIBON
Cenlro di Centro di Centro d Centra 4 Cenlro di
CENTRO DE COSTOS: Centro de coste *® eort‘:slo ¢ % lt::‘:sfn ) * e:nos?e * % 'c’:::n ) % ecnos?a ¢ %
FO03k26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPG DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ OE CUENTA BANCARIA 7380764998 PENSIONADG [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 24-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATOQ S5DES
g 468 30/03/2020 o 19454 31/03/2020
NUMERO DE COP 823 FEGHA [ 5 nam020 NUMERO DE CRP 26803 FECHA 03062020
Prestar servicios da apoyo a la gestidn adminisiraliva yfo asistencial en e! area de PIC, dentro de los ciferentes proceses y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuerdo al requerimiento
CBJETO DEL CONTRATO institucional. Auxiliar de Enfermeria. AUXILIAR DE ENFERMERIA-PA)
DIA MES ANO DA | MES | ARIC
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3] 2020 30 ] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES; $2,197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $13,383,160
VALOR EJECUTADO $8,832,123
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52,148,334
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $4,451,037
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%
El interventor o supaerviser del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del_minime valor de fos aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagade en el mes, Los honorarios
inferiores a $2.194.507 el valor para IBG debe ser scbre un salario minimo legal vigente.
. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION 3% | NIVEL APCRTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC B ARL ARL TOTAL APORTES
1029703327 $877,803 $109,800 $26,400 3 $21,400 $157,600

Dado en Begoté en el mes de JUNIO del ario Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordialmente,

Aoncon Al M

Jeay MmIwa AEL 4

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SONIA MARITZA ABRIL MALAGON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ‘fecha e

Marsion 2

e et DE SERVICIOS -aprobacin oz
oSkt _Godigor 4H2£0-0007 izt
Ublcacién del Serviclo: |SALUD PUBLICA PIC FON]IBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9 Sede Fontlbon 4
. Dla r Mes ]/Aﬁoff Diaf] Med | AD -
No. DE CONTRATO: 94-2020 iticade desde ¢l
Perioda cert 1°] 6 [a020] 0 1 6 ] 2020~
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SONLA MAR(TZA ABRIL MALAGON c.C. 52.527.568 [BE BOGEBTA

OBJETO DEL CONTRATO - Prestar senvicios de apoyo ala gastién adminisirativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
difarantas procasos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de acuerdo al requerimlento institucicnal. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAl

El resultado del cumplimiento dal contrato #s: Productos: SI _X__ NO __ Serviclos: 81 __X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRANADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimianto al Manval de Convivencia segun lo| Se da cumplimiente al manual de convivencla segin Ss cumplic con el manual de convivencia con|
{descrite en lineamiantos de Secratarfa Distrital de Salud | 5Jlineamiantos an cada una de tas actividades asignadas por |calidad.oportunidad y pertinencia segan lo descrit
especlfico para al PAL sl Jetiefe inmediata . por secretaria de salud.

Realizar las actividades que garanlbicen el cumplimianto, aalizar coniral diario de temperatura, alistamiento de Regisiro de temperalura, sanifizacion, y registre de|
de la cadena de frio y y diligenciamlents de fermates termos y paqueles irios para la [orada diaria,control de humedad, contrel de remesas,sis 150.

‘e3lablecidos seglin normativa vigente. si humedad relativa.

Mantener ¢l sarvicio o drea de trabajo en orden y estricla en ¢l mes da Junlo s¢ mantiena el area de rabaje en 8e realiza sanitizacion al finalizar la actvidad dell
limpleza y realizar afislamianic de maisdal g insumos. | condn:mnes optimas psra al desarrolla de fas diferentes lerma y alementos da vacunacion durante el mes de|
requeridos para los procedimientos o actividadas'a i Hvid ya Se g iza insumos de EPP | junic

gjecular, S para &l desarrol{u da achwdadss por contingancia de COVID

Realizar actividedes de suxliar de enfermerla intra v &4 realiza actvidad seguimianto telafonico en la Iucahdad de|se realiza 1ente ta actividad de
extramurates asignadas de acuerdo a |as estralegias de busa an el mes da junio tslsfonicas para an la localidad de bosa.

los programas ¥ planes de accién de la Institucién. - si .

Informar y solicitar oportunamente &l lides del drea, los; Al iniciar la se hace verificachon de los a Al terminar la actividad ge anbrega sis 150, kardex]
recursos necesarios para Ja  realizacidn de Ids; diligenciar y sagln la necesidad de los insumas y el tosidiado de v wecarnes  de mifios  y
actividades programadas, ¥ raportar oportunamenta las. requaridos para realizar la actividad que esta programada se {adultes jeringss  agua  esterilgontenedores  de

i en la 7 dal servicid, * 8egin sl hace la solicitud ! lidsr del area. des ngiilas bolsas roja gris y verde, supragal

T deciones de tecnovigil ]abon quirucklal

Cenocer y realizar las acthidades programadas en el 58 saaliza as actividades de ion segun i s |Se reallzo con calidad y oprtunamente las
servicio para ta etencién del usuario, teniende on cuental de la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion acthvidades programadas de vacunacion.

{as normas técnicas y adminisrativas, gufas, plOIUCDIUB i objete PAI segiin los protocolos del area viganles.

linasmiantas y procedimiantos del drea vigentes. o

Diliganciar de manera clara, completa y oporiuna, jos|- Se difigancia sis 150, kardex diarie , hejas de © Se¢ entregs de manera clara,completa y oportuna
software, Instumentes y formales que e sean s tamperarutas. carnes nifios ¥ adule.se ingresa en Aplicative Jcada uno dq fos soportas como sis 150 kardex|
encomendados, asf como velar por Ja custodia y ol PAl, actualizacicn da camss. diario,hojas de femperaiuras del mes. '

busn manejo de la gestién documenial. -

Educar al individuo, familia y comunidad en los lemas de $e brinda ala comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada una de los|
p ién, p ién, ir y i ¥l actividedas educaclon scbre la mportancla de continuar con|usuaros an los ternas de promecion y prevancion,
eventos de wvigilancla en safud piblica, Realizar si los difrerentes programas de premocion y prevancion,

demanda inducida de acuerdo al porlafolio da sendcios|

dela ESE. ‘ .

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se mansja el manval de bioseguridad los cinca conrectos y |Dar cumplimiento a la educacion requerida para los
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en laj se da educacion a cada uno de les usuarios brindando una |usuarios ,aplicar loe cofrectos ¥ manejar sl manual
f idn y aplicacion de Ir ¥ praparar al sl atenclon segura. da biossguridad, .

uvsuario de acusrde al procedimienlc a realizar,

brindando 1a educacién raquerida.

Realizar {ectura e interpretacién del carné de vacunes y Verificar y intarpretar segin la normatividad vigenis cada Se reafiza lectura de cada uno de los cames
proceder de mcuerdo a la noimativa vigenls det o \éarna de nifos y adultos para asi realizar el p di debid: dilig a cada uno de los|
programa. fcorrespondiante a vacunacion. usuaros vacunados.

on ef mes de Junlo ; se vacuno 1 RAS; 17 ,2DAS: 113 se realaza apoyo 8 caps cabaha, sensibilizacion a
RASSE,TV: 18, R1: 8, R2. 20, tetanos: 38, VPH: 2, neumo y padres.

Apariar el cumplimiento de las melas programedas por . 23:14, influenza adufior 126, Influenza ninc: 64

la Insiitucion, s

Meantener actilud amable, colaborativa y respetucsa con| Se brinda a la cc idad y cclab es da la Instit Se da a la comunidad y colabaradores de la

la cormunldad y colaboradores de la  institucidn. una actitud resp y amable p do a tos itucion una actitud y amable y
Promover en su &ea de prastacion de senicids la ) ciferenles dclores lotales las actividades de salud. colaborativa,

parficipacidn de la comunidad y de los diferentes actores| s

locales, a favor de las actividades de salud.

Asigtir a reuniones pmgramadas porla E.5.E y/o entidad Se asiste & runiones programadas on el mes de junio § ¢ asistic a las reunlones segln programacion y
1arritorial. si soporie en listados de asisitencia.

b

Guardar absolula resarva da la informacion que s2a Se reallza absolula Jeserva de la informacion que sedaa | Se guarda absoluta reserva de la informacion
conocida gn desarrallo del objelo de fa orden, ya sea de . |eonocer en ¢l desarrolio de las actividades. conockia #n ¢cada vna de las achvidades

les particulares o relacionada con el Hospital. | st desarrolladas y realicianadas can el hospital.
Conocer y aplicar los linaamientos del programa con el Se aplico los lineamienlos dal programa en el desarrollo de [Se g al i da Jos ob)

fin de garantzar e! cumplimiente da los ghbjefivos| mis actividades duranie al mes de junke generales y esp del PAl licando fos
generates y espacificos del PAL sl lingamientos del programa.

TOTAL A PAGAR {Nimaro ¥ letras): $ 2,148,334 Dos millenas ciento cuarenta y ocha mil trecientos treinta y cuatro

Sora Aorl .M

Facha . ddii/aasa

SONIA MARITZA ABRIL MALAGON C.C 52,527,568

Jemy fndms PR 3

Nota: El inferme para su aprobacitn estard sujeto a |2 cerlificacién_da cumplimienly del contrato que exp

a sl supenvisar,

Vs k/Pq@L



Nit
N900336004
N860066942
N890803790

Cédigo
25-14  COLPENSIONES
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-11  ARL SURA

Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador dé Informacién

Descripcién ‘

Fecha

Periodo de Cotlizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud '
Empresa !
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

1

Valor
Estado de la Transacci6n
Direccion IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-06-01, 08:41:09 AM
mayo de 2020

mayo de 2020

SONIA MARITZA ABRIL MALAGON
CC 52527588

()

8815884980 / 1029703327
1

(1052) - BANCO AV VILLAS
$ 157.600

Aprobada

10.42.12.1

Namero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1

Valor sin Mora
$ 26.400
$109.800
$21.400

$ 157,600

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

50
$ 157,600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 . agina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que Fécil, SIMPLEI

R,



/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
SONIA MARITZA ABRIL MALAGON
CC 52527588

DE BOGOTA

La suma de 2.148.334 , dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro por
concepto de prestacidn de servicios como  AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 01/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 94-2020

sona Aol M,
SONIA MARITZA ABRIL MALAGON

CC 52527588 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 7380764998



