2 Versitn 1
%%?i, Secretaris de Sanue CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE
V Subred Integrada de Serviclos de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de 09/11/2016
PRSI AU e aprobacién A G AR
B siguidente £ S TESORERIA +- 7
Codigo: 14-p2-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANY| KARINA ARIAS AROCA
TIPO DE DOCUMENTO; CcC ] X | CE I NO. 1012410842
CORREO ELECTRONICO: anyikarinad@gmail.com CELULAR: 3134675283
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD: FQ09
X SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
coveseans | [Cmmd ] Jomi] o Jemen T ] e | [omes]
CENTROC DE COSTOS:
FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahaorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 451870132811 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 153-20201 IN" DE PAGOS DEL CONTRATC 6 DE & /7

. 468 30/03/2020 . 19507 31/03/2020
NUMERC DE CDP 823 FECHA 20/05/2020 NUMERC DE CRP 26852 FECHA 03/08/2020

Prestar servicics de apoye a ia gestién adminisirativa yio asistencial en el area de PIC, dentre de |os diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.£. de acuerde al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: instituciona!, Auxiliar de Enfermeria-PAl
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA v - 7
1 7] 7 4/ 2007 31 7 4] 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPC DE SERVICICS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 7
VALOR EJECUTADO §11.129.138 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 »~
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $2.254.022 ~
PORCENTAJE DE EJECUCION %

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 e! mes. Los honoraries inferiores a $2.194.507 el vatar
para IBC debe ser sobre un salario minima legat vigente,

, . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APCORTE
Namero de Planlllar ) IBC DE COTIZACION 12.5%, IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1030333191 / / $877.803,{00 $109.725 $140.448 3 $21.400 $271.573

Dado en Bogota en el mes de Julio del afio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Toney Pt el AL AAUS
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL : ANY| KARINA ARIAS AROCA
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIViDADES PCGR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

D¥02017

£4-02-F0 000

Ublcacién del Servicio:

SALLD PUBLICA PIC FONTJBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FO09

SEDE: FONTIRON

rd
No. DE CONTRATO: — Perlods certificada desde el o Jmh]  anoy | [ o[ med]  do
171 737 20m0” | af 7 [ 7000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYI KARINA ARIAS ARQCA C.C. 1.012.410.842 |DE BOGCTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicics de apoyo a la gestién adm rativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los difs p ¥YPp dil de la SUBRED INTEQGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento i 1, Auxiliar de Enf; PAl
El Itade del plimi del es: Prod s: S _ X RO Servicios: 81 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUETOS ERTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Sa da cumplimlento al manual de convivencia segun lineamientos en cada una de las Se cumglio can el mantal de convivencia con
deserito en lineamientos de Secretada Disirital de Salud, si tividad i por el jefe ir calidad oportunidad y pertinencia segusn lo descrito por
especifice para el PAL secretaria da sahud,
Realizar las que el Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada diaria. Realizar alistamiento de lermos y paqueles frios para
dela cadena de filo y y diigenciamiento de formatas desarraflar el cumplimiento de cadena de frio segin
establecidos segin normativa vigente. si lineemientos.
Mantener el sendcio o area de trabajo en arden y estticta en el mes s¢ mantiene ef area de rabajo en condiciones oplimas para el desarrollo de las | Se realiza sanilizacion al finalizar la actividad del termo y
Empieza y realizer alistamlento de material 0 insumos diferenles actividades ya programadas. elamentos de vacunacion duante el mes.
requeridos para los procedimientos o aclividades a si
ejecutar,
Realizar actividades de ausiliar de enfermer(a inla y Se realizo actividad de seguimientos &n la localidad de fontibon v en el mes Se reslizo apert. |a actividad de ieros
exiramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de enla localidad de fontibon en e! mes
los pragramas y planes de aecién de la Instilucian. si
I y solicilar epor allider del area, los Al ifclar la aclividad se hace verificacion de los formalos a diligenciar y segin la necesidad | Al terminar 1a actividad se enlrega sis 150, carmes de
1eCLHEDS i0s para la realizacién de las aclividad de los insumos y elementos requeridos para realizar la actividad que esta programada se nifios y adullos Jeringas ;afgoddn agua
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en : hace la solicilud al ider del area. esteril, contenadores de paredes rigidas bolsas roja gris
fa prestacion del senvicio, segun recomendaciones de = y verde, supragel, jabon quirucidal
1ecnovigifancia.
Conacer y realizar las aclividades programadas en el te sealiza las aclividades de vacunacion segun ineamientos de la secrefaria de salud Serealizo con calidad y oprunamente las aclividades pri
servicio para fa atencldn del usuario, teniendo en cuenta teniendo encuenta la poblacien abjeto PA! segn los protocelos del area vigentes.
las nermas téenicas y administrativas, gulas, pratocolos, si
lineamicnlos ¥ procedimientos del érea vigentes.
Diigenciar de manera clara, complata y oportuna, los Sa diligencia sis 151 carnes nifios y adultos Aplicative PAl en tiempo real y camplete. Se entrega de manera clara completa y oporluna cada
software, insirumentos y formalos que Is sean . une de los soportes como sis .
encomendados, asl corno velar por |a custodia y el buen sl
manejo de la gestidn documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las actividedes educacion sobre la Se realiza demanda inducida para cada uno de los.
pr i, ion, i ¥ flitacién, ¥ impertancia de continuar con los difterentes programas de promocion ¥ prevencion, usuarios en los temas de promocion y prevencion.
evenlos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si
inducida de acuerda al poriafolio de servicios de la ESE,
Cumplir y vigilar fa adherencia al manual de bioseguridad. Sa manefa el manual de bioseguridad los cince conectos y se da educacion 2 cada vno de | Dar cumplimiento a la educacion requearida para los
Conocer y aplicar los correctos en !a reafizecion y los usuarios brindande una atencion segura. usuarios ,aplicar los carecios y manejar el manual de
aplicacién de tratamientos, y preparar al usuario de M biosaguridad, elemenlos de proteccion personal {Gorro,
acuerdo al imiente a realizar, bri Ia manogalas, tapabocas, careta, Iraje quirurgice, guantes)
educacién requerida.
Realizar leclura e interprelacion del camé de vacunas y Verificar y interprelar segun ta normatividad vigente cada carne de nifios y adufios para asi | Se realiza lectwa de cada uno de los carnes
proceder de scuerdo a ls normaliva vigente del realizar el procedimienlo cotrespendiente a vacunacion. debidamente diligenciades a cada uno de los usuarics
programa. sl vacunados.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la Se realizo para el cumplimiento de matas en punlos exramurales durante el mes, tyical afie: 12 [ terceras: 4\ R2. 10wph:2, T MEF: 2
institucion. Td GESTANTE:2 apoye a extamural fontibon y

si extramural puente aranda, seguimientos &n moto y carre
Manlener actilud amable, colaborativa y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradares de a inslitucion una aclitud respetuosa y amable | Se da a la comunidad y colaboradores de la institucion
la comunidad y colaboradores de la institucién. Promaver promoviendo a los dilerentes actores locales las actividades de salud, una aclitud respetuosa y amable y colaborativa.
en su area de pi ién da icios la participacién de la st
comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor de
‘a5 actividades de salud.
Agistir a reuniones programadas porla E.8.E y/o entidad Se asiste a runiones programadas en el mes Se asistio a |as reuniones segin programacion y soporte
Herritorial. =i en listados de asisilencia,
Guardar absoluta reserva de la informacidn que sea Se realiza abscluta reserva de la informacion que se da a conocer en ¢l desanollo de las  } Se guarda absokta reserva de Ja informacion conocida
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de actividades. en cada una de las actividades desarioliadas y
103 particulares o relacionada con el Hospital. sl realicionadas con ef hospital
Conacer y aplicar los lineamientos del programa con el fin Se aplice los lincamientos del pragrama en el desarrello de mis actividades durante el mes | Se garantize el cumplimiznto de los objeiivos generales
de izar ef cump de los chjelivos generdles y . y especificos del PAI aplicando los lingamientos del
especificos def PAL =l programa.
T Umero y letras): § 2,157 10 [LONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINGE WCTE.
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ANYI KARINA ARIAS AROCA CC: 1012410842
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[Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto ala ceriicacion_de cumplimiento del conlraic que expida &! supenvisar.
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 19000973339
Razén Soclal del Operador de informacién SIMPLE S.A.
Descripcién ; ‘Pago de Seguridad Socis

Fecha .
Periodo de Cotizacién Otros Rissgos
Periodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa i
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilia
TipodePlanilla =
Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Ranco - (1052)-BANCOAVVILLAS
Valor i $271.700
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccitn IP de Origen 10.42.17.1
Nit Cédigo : ; Administradora Niimero Afiliados Valor sin Mara Total Intérases Mora
NB800227940 231001 COLFONDOS 1 $140.500 $0
NeO0251440 EPS00S ENTIDAD PROMOTORA D SALUDSANITASSA. i e
NB90903790 1411 ARL SURA 1 $21.400 $0

" SubTotales: $271.700 5o
Total a Pagar: $271.700

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medsllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Paraira: 340 25 g2 .- 29ina 1 de 1
Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 871 - |M4s que Fécll, SIMPLEI -

SIMPLE S.A. no se hace responsable da las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tlene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente porel cliente. - {El Poder

de o SIMPLE?

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

ANY| KARINA ARIAS AROCA

CC1.012.410.842 DE BOGOTA

La suma de 2,197,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE por concepto de
pregtacion de servick;{ como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/07/2020 al 31/07/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 153/2020

AN WU S

ANY| KARINA ARIAS AROCA
CC 1.012.410.842 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870133811



