DGCUMENTO EQUIVALENTE N° 08 DE 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO

CC 35.695.682 DE ISTMINA - CHOCO

/

La suma de 2.197.015 , dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos , por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/08/2020 al 31/08/2020 .de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios N° 5180/2020

Q«eg\‘ | N - Q\»gkoc[ .
YULIADRIANA ARRIAGA QUINTO 7
CC 35.695.682 DE ISTMINA -CHOCO

CUENTA DE AHORROS COLPATRIA

NUMERO 4282002833

f1 1



Version 1

| e e St CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
" Sueed Iegradade Servics e Slug ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARA 5729 - aniiaots
Sur Occidente E.5.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
Cadigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X I C.E I NO. 35695682
CORREQ ELECTRONICO: YULIARRIAGAQ@HOTMAIL.COM CELULAR: 3164064047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09

S i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON o
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS YACCIONES SEDE: KENNEDY

D r— % Centro de o Cenlro % Cemu: de % Centro de % Centre de. %
CENTRO DE COSTOS: costo de costo costo coste costo
FOQOK26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4282002833 PENSIONADO|NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5180-2020 / N® DE PAGOS DEL CONTRATC 3DE3
3 / 0/05 0/ T -/ I L
g 823 30/05/202 - 27923 10/06/2020
NUMEROQO D
O DE CDP 454 /|FECHA 26/08/2020 NUMERO DE CRP 98547 FECHA 30/06/2020 7

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

de acuerdo al requerimiento institucional auxiliar de Enfermeria PAL

DIA MES | ARO DIA | MES [ ARG/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A - - HASTA 3 —
1 3 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2197015
TIPO DE SERVICIOS 1 PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.931.941
VALOR EJECUTADO $3,734.926 < o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52.197.015 7
VALOR A LIBERAR so /7
SALDO POR EJECUTAR 50 /1
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $ 2.197.015 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimare a=-Elanila COTIZAZION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL | 'O'ALAPORTES
1031687346 / $878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
/I
Dado en Bogot4 en el mes de agosto del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
j"u‘\nq Mv‘t-t.g Doy D Q—ptﬁ\\ P‘A‘. LoVO ﬂ“krk %
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL YULLADRIANA ARRIAGA QUINTO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versid 2
o INFORME DE ACTIVIBADES POR ORDEN DE PRESTACION DE M:L 8
I i wsseasscssuae SERVICIOS WBaR0IT

e sprobacin

L} Sorbedtenca ESE W—Mwmm ofsoouTAne.
Ubicacibn del Serviclo: |SALUD PUBLICA PIC FONTJBON PROGRAMA Y ACGIONES FO09 Sede: FONTIBOY /
No. DE CONTRATO: 5180-2020 |Perindo certificado desda ol Ola ' MES{]'% a | 0] mefl ane

1 8 020 317 8 [2020]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO c.c. 15,605,682 DE  [STMINA CHOC:

ORJETO DEL CONTRATO:Prastar servicios de apeyo a la gestlén administrativa yo aslstenclal en el area de PIC, dentro de los diferénles procesos y procedimlentos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,S.E, de acuerdo al requerimlento instituctonal AuxBlar da enfemmerla PA

El resultado del cumplimlento del contrato es; Productes: 81 __ X

NO _ Serviclos: 81 _ X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADOC

ACTWIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumpBmiento al Manual de Comvivencla segun [o|
descrito en lineamientos de Secretaria Distital de Salud,

So da cumglimlsnio al rranual de convivencla segin
tineamlsntos en cada una de las actividadas aslgnadas porel

Se cumpie con € manual de
comivencla con caldad,oportunidad v

especlicos dal PAIL

Vi

especifico para el PAL s jefe Inmediate portinencia  segin lo  descrilo  por|
secrelaria do salud.
Raalizar las sclividades que garanticen ¢! ¢umplimiento) ds fermos y paq| frios para la jornada diare. [Resfizar alistamiento de  larmos |
da la cadena de ¥fo y vy diligendiamiento de formatos paquetes frios para desamoltar el
establecklos segdn normativa vigente, si cumplimiento de ¢adena de fiie segin
lineamientos.
Mantener el serviclo o rea da trabajo en ordan y estricla s¢ mantiene duranie elmes i area de trabalo en Se realiza sanffizacion al finafizar fa
limpieza y realizat alislamienlo da malaﬂal o {nstmos condiclanes optimas para el desarrollo da as diferentes atliidad del fermo y elementos ds
querdos para fos p [ a sl actividades ya programadas. vacunacion durante el mes .
lejeculer.
Realizar actdades de awdllar de enfermeria Infra | Uil enla idad k dy . Se lebaro operdunamente aplicando : 8
extramurales asignadas de scuerdo a las esirateglas de| primeras,11 segundas,8 terceras, 19
los programas ¥ planes de accidn de fa Institucldn. tiple viral de afio, 25 R1,12R2, 3
segundas en monodosis,2 terceras
mona dosls,59 influanza nifio,22
si Infl adullo, neumocal
o lente 2, vph 1,Dpta/2, 2 varicela
triple viral 2
Informar y salicilar opertunamente al ider del drea, losi Al iniciar la acvidad se hace verificacion da los formalos a Al tarniner fa aclvidad se enlrega sis
recirgos neceseries para la realizacién de las actividades diligencias y segin la necesidad de los insumos y elemnentos | 150, kardex diaro de vacunacion,came,
¥ reporiar operts e las en, idos para realizar la aclividad que esta programada se |de fifios v adultes jeringas
Ia prestaclﬂn del servicio, segln recomendaciones de si haze la solicRud al kder del area. Algeddnagua esterilcontenedores de
tecnovigilancla. paredes dgkiasbolsas roja  gris ¥
verds,supragel, jabon quirucidal
Conece! ¥ realizar las actvidades programadas en el se realiza las ackvi dewv ion segin i de| Se realizo con calidad y opriunamente
senvicio para la atencién del usuario, {eniendo en cuenta fa sacretaria de salid tepisndo encuenla la poblacion chjelo  |las  achvidades  programadas  de
fas nomas lécnicas y administrativas, gulas, pratocalos, i PAl segin los protecolos del area vigentes. vacunacion
linegmiantos y procedimientes del drea vigentes.
Diligenclar de manera clara, completa ¥y opotuna, los Se dillgencia sk 150,kardex dlario,carnés nifios y Se entrega de manera claracomplsial
sofware, Instrumentos y formatos que le sean aduitos Aplicativa PAl en dempo real y completo. y oportuna cada uno de los soportes
dados, asi como velar por Ya custodia y el buen si come sis 150,kerdex diaro del mes.
maneja da la gestion d
Educar al fndividuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a fa comunidad duranle el desarrollo de fas Se realiza demanda inducida para cada
promeckin, i y rehabifitacién, y| sobre la Importancla de continuar con |uno de los usugrios en los lemas de
eventus ¢e viglancia en salud pdtlica. Realizar demanda si los dlirerentes programas de premocion y prevencion, promacion ¥ prevencion.
inducida de zcuerde al portafolio de servicios de fa ESE.
Cumplr y wvgillar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bloseguriad los ¢ihee cormectes yse |Dar  cumplimlenlo a 13 educacion
uaseguﬂdad Concger y aplicar los comectos en la da aducacion & cada une de los usuaros brindando una requerida para los usuarios aplicar los|
¥ of de fratamlentos, y preparar al| 5 alendon segura.se recibe insumos dea protecclon personal  |comectos y mansjar el manual de
wsuario de acuerdo al procedimlento a realizar, brindando como &l goro, taspabocas, careta, bata y guantes. bioseguridad.
ta refuerida,
Realizer lectura o interpratacitn del camsé de vacunas y Verificar o interpretar segin 1a normatividad vigente cada Se realiza lectura de cada unc de tos
proceder <o acuerdo a la normativa vigente del 5i camé de nifios y adultos para asl realizar el pracedimiento camé debidamenta diigenciades a cada
programa, cotrespondianta & vacunacion. unode los usuaros vacunades.
Aporter el cumplimienlo da tas metas programadas por Se laboro en gestion dacumental, seguimientes  en la Se laboo para el cumplimienic de
la instiusion. sk localidad kennedy. matas
Mantener aclitud amabls, colaberative y respeluosa con Se brinda a la comunidad y colaberadores de la inslitucion vna | Se da a la comunidad y colaboradores
la comunidad y colaboradotes de la insfitucion. Promover aclilud resp yamable p 1o a los diferentes da lzingt ura actiud respel ¥
en su drea de p i6n de servicios la participacién de la sf actores locales las actvidades de salud, amable y colaborativa.
comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor de
las actiidades de salud.
Asistr a reunlones piogramadas per la E.S.E y/o entidad Se asista a runlonss grogramadas en el mes, § e asislio a las reunTones segdn
temitorial. si prograinaden ¥ soporte en listades de
asisfiencia,
Guardar absoluta reserva de fa informacién que sea Se liene absoluta raserva dela |nrcrmacmn quesedaa Se guanda absoluta reserva da fa
conocda en desarrollo del ohjsto de la orden, ya sea de . eneld flo de las actvid Informacion conacida en cada una de
103 particulares o relacionada con ef Hospitat. & Tas aclividades desancolladas y
realidonadas con €l hospial.
‘Conocery aplicar los lineamlentos del programa con el fin Se aplico fos lineamientos del programa en et desarrollo de Se uarantlzo e cump||r|'||enh) de los
de garantizar ef cumplimiente de los objelives generales y| . mis acihvidades durante el mes. ¥ il del
si PN apilcando Tos lineamienlos del

programa,

OBSERVACIONES: /

PN Acsrogqe ot

TOTAL A PAGAR {N&mero y letras): § 2,197,015 dos millones clentonaventa y slete mil quince pesos Mste

N 35 4569

YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO C.C 35.685.682

Nota: El_informe para su aprobacion eslard sufeto a la cerlificacién de cumpfimignlo del conlrato que expida el superviser.

T



Nit
N900336004
N900156264
N8390903790

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

14-11  ARL SURA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-08-06, 08:59:52 AM

julio de 2020

julio de 2020

YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO
CC 35695682

()
8819065830/ 1031687346

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancaria/l CUS 77540900

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $ 272.100

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Numero Afiliados
25-14  COLPENSIONES 1
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 140.700
$109.900

$21.500

$272.100

Total Intéreses Mora
50
50
$0

50
$272.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!
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