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m i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
I Subredlnigads deserdeios fe sl | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | FEohe e 091112016
Sur Occidente ES TESORERIA aproba ':'.eri‘c._i’ég‘l";'é“
| Cédigo 15.02-F0-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANY| KARINA ARIAS AROCA
TIPO DE DOGUMENTO: ce l X [ CE [ NO. 1012410842
CORREQ ELECTRONICO: anyikarina0@gmail.com CELULAR: 3134675283
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
Bl R : ;
UBICACION DEL SERVICIO PROGRAMAS Y ACCIONED SEDE: FONTIBON
4 & Cenlro de Centro de v Centro de = Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centre.de coslo i msﬁ: N costo i cas?& 2 costo i cos?o o
FO0AK26 100% ,
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; Ahofres
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 451870133811 | PENsionADO [no
INFORMACGION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1632020 4/ IN' DE PAGOS DEL CONTRATO SDES o~
‘ 468 / 30/03/2020 /| . 19507 31/03/2020 7
NUMERO DE CDP 4
CMERD 823 ] FECMA | 501012000 A WHNERR DESRp 28852 7| FECHA 03/06/2020
Prestar servicios de apayo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional, Auxiliar de Enfermeria-PAl
DIA MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA
e 2020 30 6 1 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.107.015
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 ©
VALOR EJECUTADO $8.832.123
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148334 £
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $4.451.037 ¥
PORCENTAJE DE EJECUCION 6%

El 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 el mes, Los honorarios inferiores a $2,194,507 el valor
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE ASALUD [APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planiila f8C DE COTIZACION 12.6% IBC 3% IBC ARL ety TOTAL APORTES
1029465627 / / $877.803,00 $109.725 $26.334 3 $21.400 $167.459
L

4
Dado en Bogot4 en el mes de Junio del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

j"tw M PAGme 3 ;J\Y-)\/‘ 74‘”&3

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANYI KARINA ARIAS AROCA
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ubloastdn del Sarviclo: SALUD PUBLICA FIC FONTIBON FROGRAMAS Y ACCIONES FO03 SEDE: FONTIBON P - P
L4
Ne. DE CONTRATO: wazm / I Parlodo certiicado desda of oinfiwen] aw 71T ou?] we] Ae |
i Al 2000 .1 8/ -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYLKARINA ARIAS ARDCA {44 1012410842 jpg BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicion de lpr.\w a la unllbn ndmlhlltnllu yo lllltenqlal n al area do PIC, dentro da loa diferenten procesos y procedimientos da fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D&
SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E do acuardo al req l, Aunlliar de Ent: ia PAY
Ei renuftado del cumplimiento del contrato e Producton: 81 . . NO Servicios: & _X_ NO_
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Dar cumpimiento al Manual de Convivencia segun ko Se da cumpimiento al manual de convivencia segan treamientos en cata una de las Se cumplo con el manual de comvivencia con
descrilo en Eneamientos de Secrotaria Diskrital de Sshud, si uchvidades nsignadas por el jefe inmediato | cokdad oporhnidad y pertinencia segun b descrita por
{especifico para el PAL secretaria de sald.
Reakzar ias actividades que garenticen el cumplinienta de Aistaniento dg termos y paqustes frios pare fa jemada diada. Realzer afstamiento de tormos y paquetes Trios pars
la cadena de frio y y digenclamiento de formatos desarolar el cumplimiento de cadena de frio segin
esiablacidos segun normativa vigente, si neamientos
HMantener el senicio o drea de trabajo en ordan y esticta endmsemmweamamnmpmemdwsmsme{dmmdeiaa Sa realiza sanitizacion al finalizar ia achvidad deltema y
Bnpieza y realizer uismamdumhnalom Y8 progs elementos da vacunacion durante e mes.
g paralsg o si
Realzar actividades de awilar de enfermerla intra y Se realro aclividad de Seguinientos enle locaidad de fontibon y en & mes Se realizo cporiunamants la achivdad de seguimientos
exramrales asignadas de ecuerdo a las estrategias de &n la locelidad de forntibon en el mes
108 programas Y planes de accion de la Insttucion. sl
informar y sokCiter opornamente al fider del drea, los Alniciar ia acividad se hace verificacion de fos fomatos  dikg: yseginlar Al terminar ia ectividad 56 entrega sis 150, cames de
recursos necesanos para la realizacion de las actvidades &mmmymmmmmmmmuhacmaqxﬁmwmsa nifios y aduitos jeringas algoddn,agua
progr y reportar oport rite las en si hacela solicitud ol kder del arsa, osteril.contenadores de paredes rigidas.bolses roja gris
1a prestacion ded servicio, segin recomendaciones de ¥ verde supraged, jabon quinucidal
tecnovigiancia
Conocer y readzar las achvidades programadas en o S0 tedlea las actividades de vacunacion segdn Ensanienios de 1a SECTelans 08 Sakg Serealizo con caldad y opriunamente 188 actividades prg
SeNicio para la atencidn dol usuanio, teriendo en cuenta teniendo encuenta la pobiacion objeto PAS sequn los protocalos del area vigontes
183 nOMas Kenicas y adninisrativas, gulas, protocolos, 8l
¥ procodimientos del drea vigentes
C)igvndudammclm compieta ¥ oporiuna, los Se digencia sis 151 cames rifos y adultos Apicativo PAI en ompo real y comploto, Sa entrega de marera clara,conpieta y oportuna cade
{software. instiumentos y formatos que le sean una de 18 soportes como sis .
encomeniados, asl come velar por la custodia y el buon s
raneio de la gestion documental
Educar alindivicio, famiia y comunidad en ios lemas de Sa bvinda ala c idad & g2 s nlivid educacion sotve b Se resiza domanda inducida para cada uno de los
PrEVEnCIoN, promocidn. ralamiento y rehabiltacian, y wwaruruadacawnnrc«on“* s S Programas de pe ¥ USURLOS en jos lemas de promocion y prevencion
eventos de vigflancia en salud pibdica. Realizar demanda al
nducida de scuerdo al portafolo de senvicios de la ESE
Cumpér y vigier la adherencia &l manual de bioseguridad Se maneja &l manual de biosegurided Jos cinco comectos v $6 da educacion 8 cada uno ds Car cumplmiento & la educacion requerida para fos
Conocer y apicar los comectos en la reatzacién y tos usuarios brindando una atenclon segura. USLAos apicar los comectos y manefar el manual de
spicecion de fratamientos, y preparar al usuario de sl bioseguridad, elementos de proteccion personal (Gomo,
acuerdo al procedimiento a realzar. brindando la monogalas, tapabocas, careta, taje quinrgico, guantes)
educaciin requerida
Reofzar fectura 6 inftorpretacion dol camé de vacunas y Ver:ﬁwylrﬁumsamhmmiwhq\wmmmdenﬂwymospemas Se realiza lechra de cada uno de los cemes
proceder de acuerdo 8l nommativa vigente del programa. o realizar el procedniento comespondients 8 vacunacion. debidaments digenciados a cada uno de los usuarios
vacunadas
Aportar de las metas pr poria | Se reaizo para of cumpimiento de metas en puntos extramurales durants el mes. tviralado: 15, ferceras’s |, R2: 13vph: 1, Td MEF- & Td
insttucion GESTANTE 2 apoyo a extramural fontibon y extramral
i puente aranda seguimientos en moto y CaImo, apoyo

verificacion base Flebre Amarita

Mantener acitad amable, colaboratva y respehuosa con
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en
Su frea de p 0N do servicios fa part itndela
comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor de
las schvidades ¢ sahud

Se trinda a la comunidad y colaboradores de la institucion ua actiud rospetzosa y amable
promoviendo 8 los diferentes actores kcales las ackididades de sahid,

Se da & la comunidad y colaboradores da fa institucion
una actiud respetuasa y amable y colaborativa

Asishr 8 Peuriones programadas por ta £.S.E yio entidad
teiritorial

si

Se asisle a runiones programadas en el mes

Se asistio a las relrrones sequn programacion y sopors|
en istados de asisilencia,

Guarder absokita reserva de la informacitn que sea
corocida en desamolo del ohjeto de la orden, ya 560 de
ias parbeuares o relaclonada con el Hospital

Se realza absohita reserva dela informacion que se da a conocer en ol desarrolo oe s
actvidgades,

Se guarda absoluls reserva de la informacion conotida
&N cada una Og fas actividades desamoladas y
reakcionadss con ef hospital.

Conocer y aplcar ks kneamientos del programa con et fin
4o gareniizer el cumpimiento da los objslivos genorales
especificos del PAL /

A(\\\ \

ANYI KARINA ARIAS AROCA CC: 1012410842

TR BT ol para 34857 A e3P 1 ERrINeAon 4 Ermplearts S EOrats e il S peraer

%O de mis actividades durents el mes

5o apico los § : del peograma en el

Se parsimiza e cumpimientd de 1o objetives generales y
espacificos del PAl apicando los Ineamienios dal
programa.
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Nit
NB800227940
NB00251440
N890903790

Cédigo
231001 COLFONDOS
. EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA,
14-11  ARL SURA

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Perlodo de Cotizacién Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transacclén

Direccién IP de Origen

. 8817826060 / 1029465627

_ Administradora

19000973339

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Sodial
2020-06-05, 10:06:30 AM
‘mayo de 2020 '
mayo de 2020
"ANYI KARINA ARIAS AROCA
CC 1012410842

Cliizais

(1052) - BANCO AV VILLAS
$157.600
‘Aprobada
10.42.17.1
Nimero Afilladas
i
1
' .SubT;)t;Ies:

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 26.400

$ 108.800
$21.400

$ 157.600

Total Intéreses Mora
50
$0
$0

$0

$157.600 /

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2349 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .Fagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente,

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

' [ElPoder

delo SIMPLE]



DOCUMENTC EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

ANYI KARINA ARIAS ARQCA

CC1.012.410.842 DE BOGOTA

La suma de 2.148.334, dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro por
concepto de prestacion 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 No 153/2020

Aovi Adas

ANYI KARINA ARIAS AROCA
CC 1.012.410.842 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870133811



