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CERTIFICACION DE CUM‘PLJMIENTO DE CONTRATO U ORDEN pE

W B Subredincgras oo Servcios de Salug PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) pARA PROCESO DE PAGO por _:::;’;:‘C’;" 091112016
Sur Occidente E.5.¢. TESORERIA ; .

‘Cadigo: 1502-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

SONIA MARTZA ABRIL MALAGON

52527588

3104811200

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON

PROGRAMAS Y ONTIoN
R O 5

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERvIC
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: DE PAGOS bEL CONTRATO

) 468 30/03/2020
NUMERO DE CopP 823 .30.’05.’20207

31/03/2020
0370672020

TIPO DE SERVICIOS

$13.383.160 =
$11.129. 138

$2.197.015 =
$2.254.020 .

APORTE
$21.400 $271.700

im% e Doy o 200 lQ Oty .-Hdl@}“:rn
YENNY ANDREA AlFonsg BERNAL SONIA MARITZA ABRj, MALAGON "«

NOMBRE Y FIRMA DeL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA Dg CONTRATISTA
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I . INFORME bE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Focha dn 3042017
L s.m‘s:.:;.‘--:uhquu!?\w : DE SERVICIOS aprobackn X
B s diianiatse Codign: UOFO0 =il

- SALUD PUBLICA PIC FONTIEGN PROGRAMAS Y AGCIONES Fo03
84-2020

B Convivencia con
pertinencia ssgin jo descrilo
Por secretaria de salyd.

Se da cumplimiento al manual de convivencia segdn
linsamientos en cada una de las actividades asignadas por
el jefa inmediato |

Dar cumplimisnig af Manual de Convivencia segun lo
descrito en lineamientas da Secretaria Distrital g Salud,
espaclfice para el Pa),

Regislio de temperatura, sanitizacion, y registro da
humedad, contro! de Temesas sis 150,

qua g el el janio
de la cadena da frip ¥ ¥ diligenciamiento dg formaios,
establacidos $egin normativa vigente, .

Se raaliza ‘sanilizacion &l finalizar la actyidag dsl
lermo y elementos de vacunacion durante el mes de|
i}

juli

ulmiento talefenico en la localidad dese realiza oportunaments Ja actividad de flamadas
telefonicas para en Iz localidad de bosg,

$orealiza actividad seg
bosa en el mes de julio

extramyurales asignadas da acuardo a las aslrategias da
los programasg ¥ planes da accion da la institucién,

Al terminar Jz aclividad se entrega sis 150, kardax]
disfic  de vacunacion,carngs de  nlfios
adultos jeringas nagua stedil. conlensdores da,
Paredes rigidas bolgas foja gris y verde,supragel,
iabon quirucidal

Infarmar 'y solictar opartunzmente al lider dal 4rea, o
Tecwsos  necesariog Para la realizacién de las

con  calidad y opriunamente
aclvidades Programadas da vacunacion,

tdcalcas ¥ edrninlsl:awaa. dulas, Prolocolos,
lineamiantos ¥ procedimientos de! area vigentas,

Se entrega de manera ciara,compfela ¥ oporiuna|
cada ung de Jog soportes como sis 150 kardex|
diarie,hofas de temperaluras gg| mes,

er2 clara, completa y oportuna, log]
instrumentas ¥ formatos que e gaan

PAL, actualizacion de carnmes.

Se rezliza demanda indugida Para cada une dg log
Usugrics en los temas de Promecicn y Pievencion,

\mportancia da conlinuar con
los difrarentas pregramas da premocion ¥ Prevancion,

Cumplir "y vigitar la adherencia af manual de
bleseguridad, Conacer ¥ aphicar los comeclos en la
reafizacisn y aplicacidn de iratamientas, ¥ preparar al|
usuaric da  acuerdg 2l procedimianta 4 realizar,
brindanda ja educacién requerida,
Reafizar Jectura e intey
proceder da  acuarde a8 la normatyva vigenta o

Se reaiiza lectura de cada une da Jos carmnes|
debidamants diligenciados 3 cady uno de Jog
Usuafios vacunades,

on &l mes de juiio - sp vacune 1 RAS: 42 L R0AS: 8 3 se realiza apoyo g caps cabafa, eensibllizacion a
RAS:8, Tv: 17, R1: 35,R2:18, tetan 1, VPH: 1. naumo Cuidadoras y padras.
2811, infuenza adulto: 64, influenza nifio; 53

Aportar el cumnplimiento de fas melas programadas por
la institucidn,

Sadaala comunidag ¥ colaboredores dg 13
institucion yna actitud respetussg ¥ amable y
colaborativa,

Se brindaa la comunidad y colabotadares de fa instituclon
Una actitud respetucsg ¥ amzble Promeviends a log
diferentes actores {ocales lag zclvidadas de salug.

Mantener acfiug amable, colaborativa ¥ respatuosa con,
la  comunidad ¥ colaboradcres gg fg instiucidn,
Promover en sy érea de praslacisn de senvicics la
participacién de ta <omunidad y da lug diferentes scloras
locales, a favor de Jag actividades de salud.

5 & asistio g lag feuniones segan I
s0porte en iistados da aslsilencia,

egramacion y

Se guarde absolutg réserva ds Ia informacian
conocida en cada una de fas actividadas
desarrolladas ¥tsalicionadas con g hospital,

de la infermacion Qug s ds a
conacer en el desarrollo de las actividades,

Guardar absslyta feserva ge la informacion que sea
conocida on desarrollo del chjeto de fa orden, ya sea de
los particulares o relecionada con e} Hospital,

Se aplico tos fineamientos g Program;

Conecer y aplicar los lneamisntos del programa con el
i mis aclvidades durante 8l mes do julio

fin de garantizar ol cumplimients ge los objstivos
denerales y especificos def PAj.

SONIA MARITZA ABRIL MALAGON c¢.c 52,527 588

Nota: E) informe para sy aprobacion estars sujels g Ja certificacisn_dg tumplimienio del contrato que expida el sype



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla

Tipo de Planilla

Nimero Transacecion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
N300336004 25-14  COLPENSIONES
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
N890903790 14-11  ARL SURA

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucarama
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 . iMas que Facil, SIMPLE!

900097333-9
SIMPLE S.A,

Pago de Seguridad Social
2020-07-08, 08:10:18 AM
junio de 2020
Junio de 2020

SONIA MARITZA ABRIL MALAGON
CC 52527588

{<

8815884980 / 1030148771
|

(1052) - BANCO AV VILLAS
$271.700

Aprobada
10.42.12.1
Numero Afiliados Valor sin Mora
1 $ 140.500
1 § 109.800
1 $21.400
SubTotales: $271.700

Total a Pagar:

nga: 643 80 00 - Carta

Total Intéreses Mora
$0
50
$0

$0
$271.700

gena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .Fa9ina 1 de 1

AR,



07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS b SALUD SUR OCCIDENTE £ 5.

DOCUMENTO EQUIVALENTE N*

NIT: 900.959,048-4

DEBE A:
SONIA MARITZA ABRIL MALAGON

CC52.527.588 pE BOGOTA

La suma de 2,197.015 DOs MILLONES CIENTO NOVENTA Y
de s;rin‘cios AUXILIAR EN ENFERME

RIA  TECNICO
31/07/2020 de conformidad con o establecido en
84/2020 /

SIETE MIL QUINCE PESOS PoLconcepto

1 durante g periodo de 01/07/2020 AL

el contrato de prestacidn de servicips N°

Soente Al "
SONIA MARITZA ABRIL MALAGON
CC 52.527.588 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380764998



