Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

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

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte

Fecha 2025-11-11, 08:38:13 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa OLGA GUTIERREZ GARZON
CEDULA CIUDADANIA CC 51892932

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077163963

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1920445648

Banco (1507) - NEQUI

Valor $ 440.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0

SubTotales: $ 440.500 $0

Total a Pagar: $ 440.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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 informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

l- ;uh:;;:;; ?:;;dmwmg i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

L ; o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1

. Norte ES.E. E.SEE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UTIERREZ GARZON OLGA 09966
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51892932
CORREO olgagugar@yahoo.es CELULAR 3216841230
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: |Chapinero

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO

BANCO |28 |TIPO CUENTA lSIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [8032-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 1268| FECHA | 16/09/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 48298| FECHA| 01/10/2025

OBJETO: ITECNICO 1 -AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES| ANO [, DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—57 10 5005 HASTA —= 10 2005
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,980,800\VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 2,980,800
VALOR EJECUTADO: 2,980,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,980,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
1076358280 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/
p
O {qa Cobenez CarzoN

LOZANO TORRES INGRID PAOLA GUTIERREZ GARZON OLGA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



‘ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS \C/SEL?SNA:LCT-F-W
. s.‘r s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E PAGINA - 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO' DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EQW?::;::&%ES"R
f——

No. DE CONTRATO: 6032-2025
e " 7 7T Dia |Mes| Aiho | Dia Mes | Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES ERARIRC U, 1 10 | 2025 3 10 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA GUTIERREZ GARZON DOCUMENTO: 51892932

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION (%): __100% |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega d - | . ;

y archivo, de soportes y/o itormes requeridos durante la ejecucion del U0 SR NI I A SN eviion documen‘kal i i
i y/o informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

7 Velar por ol nanteniniento de Ta Imagen Institucional a traves de las . .

Se vela por el inantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

actuadones individuales

3. Resguardar y dar un optino uso a los equipos y/o elementos asignados | Se resguarda y da un dptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a las
para dar cumphimicnto a las obligaciones del convenio obligaciones del convenio,

4. Se obhga a bundar ¢l apoyo técnico, administrativo y operativo

necesario para el lortaleanuento del sistema de gestion de calidad de la Se realiza el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para el fortalecimiento del sistema
subred integrada de servicios de salud norte €.5.€, con el fin de dar de gestion de calidad de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E., con el fin de dar
cumplimiento a los estandares y requisitos exigidos por el sistema unico cumplimiento a los estadndares y requisitos exigidos por el sistema unico de acreditacién en salud.

de acreditacion en salud

5 Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o
extraordinanas, tortalecmuento de capaadades, induccion o reinduccion,
programadas por la seaetaria distrital de salud, por direccion de gestion
del riesgo, supervisora de contiato o subred.

Se asiste a reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de
capacidades, induccién o reinduccidn, programadas por la secretaria distrital de salud, por direccién
de gestién del riesgo, supervisora de contrato o subred.

B Presentar supottos y auditornias programadas tanto, de la ese, sds o por
i prog ' P Se presenta soportes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds o por entes de control.

entes de control

7 Desariollar las aiconcs previstas en los EBE de acuerdo a los Se desarrollan Ias acciones previstas en los EBE de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de
requerimientos tecnicos propios de cada linea. cada linea.
8 Estructurar y desarrollor sesiones de informacion, educacién y Se estructuran y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacion, con actores
comunicacion, con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e | institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones de
identificados en las diferentes intervenciones de EBE. EBE.

Se realiza toma de medidas anuGpometricas a todos los miembros identificados en las
9 Toma de medidas antiopometricas. . o

caracterizaciones familiares.

10 Implementar accones de promoaén, mantenimiento y recuperacion
para el cuidado de la salud fanuliar, asi como la activacion de rutas
integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en caso de ser

Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién para el cuidado de la salud
familiar, asi como la activacion de rutas integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en
caso de ser necesario.

necesario
11 Diligenciamiento ad 1o y oportuno de los formatos requeridos - o .

& i i - q Se realiza diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de
para el desarrollo de los productos, registro en el aplicativo g-taps, ey ) g =

) los productos, registro en el aplicativo g-taps, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta
cumpliendo atributos de cahidad, teniendo en cuenta los datos " i
los datos referenciados por las familias abordadas en EBE.
referenciados por las fanulias abordadas en EBE.
ldentficacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo . T . i . . L .
12d f |[| a |I 1, caractel :dlru yde |a dfé et P sded sda el S realiza identificacidn, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en
I C 1 con ursos de vi n 5 " " .
frdhddil y colectivo &5 oo acion;Ge.jos CRErentes o g pablacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio.
marco de la operacion del convenio.
deTost def nlosd nto rativos ; G o ¢ .
:BIADI'“UO” e Tos tamizajes definidos en los documentos ope de Se realiza aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de EBE.
. over en | an de | feren f i familias . . i %

1]4denn )I:“ dP " dl 'J]“lljl"j“ s Im d‘; erentes cu st:‘s de w.da :’ S8 Se promueve en la poblacidn los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de habilidades

rrolio de (99 vida, ¢ n rramienta que " " & 5 g
'e gl ": e “';”j ” d on:lo:J # EI ” le l 4 i para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y desarrollo integral, en

t - 1 C rrollo integral, en las tematicas . - i .

omgste Aracticas €& SILOCLICA00 Y, CES KES € Jas tematicas definidas segun los documentos operativos de EBE.
definidas segun los documentos operativos de EBE,
15 Reallzar los alercamientos comunitanios e institucionales que se e realizan Tos acercamientos comunitarios e Institucionales que se requieran, para el desarrollo de
requieran, para el desarrollo de las acciones de los EBE. las acciones de los EBE.

16 Hacer entrega de los repor les, mformes, bases, tableros de control y/o | Se realiza entrega de Ios reportes, Informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofimaticas,
herramientas ohimaticas, propias definidas por el equipo de gestion de los | propias definidas por el equipo de gestién de los EBE con las caracteristicas de calidad y pertinencia

7. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencidn e aportan datos requeridos al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencion documental
documental definidas y la normatividad vigente. definidas y la normatividad vigente.

18. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacion Se participa activamente en las jornadas o actividades de vacunacién programadas por la institucion,
programadas por la institucion, asi como la basqueda activa de poblacién | asi como la busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de
pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion. vacunacién,

19, Dar respucsta a los rcquerimientos y soficitudes asignadas, de manera Te da respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, claray de
oportuna, clara y de acucrdo 4 los estandares de calidad de la subred. acuerdo a los estandares de calidad de la subred.

20. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la subred. se realizan demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la subred.

21. Las actividades a carpo del contratista podrén ejecutarse en cualquiera
de los procesos de equipos mas bienestar en hogar, conforme a los
lineamientos del contrato equipos mas bienestar en hogar vigente y segun
las necesidades de los serviaos de la subred

e realizan las actividades a cargo del contratista se ejecutan en cualquiera de los procesos de
equipos mas bienestar en hogar, conforme a los lineamientos del contrato equipos mas bienestar en
hogar vigente y segun las necesidades de los servicios de la subred.

Powered by CamScanner



I N Y] BT RO TR T P R [T OCTMENTAL PATTA §ENETacan,
actualizacldn, reglsteo y clasificacion de documentos y archivos de las
actividades desarrolladas, De acuerdo a las tablas de retencidn
documental definidas en la normatividad vigente, Garantizar la proteccion
fistcary digital de los documentos, Implementando medidas adecuadas de
conservaclon e Integridad,

ITTcontratsta deberd responder de manera oportunay ellcaz alas
sollcitudes y requerimientos efectuados por las entidades distiitales y/o
por la subred norte, en caso de contingenclas, emergenclas o alertas que
ast o requieran, con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacion
de los servicios,

24 t1 contratista adelantard acclones de promocion, mantenimientoy
recuperacion de la salud, asi como la activacidn de rutas Integrales
mediante canalizacidn y notificacion cuando sea requerido, en
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018 y demas disposiciones
vigentes aplicables

B
e —

ion, actualizacion, re
S0 ejecutan las acdones de gestion documental, para la generacion, actu izaclon, registroy

e acuerdo alas tabla
clasificacion de documentos y archivos de las actividades desarrolladas |“ e i:’m'h;ua' d'i;i:lel
Arla prolece a
retendlén documental definidas en la normatividad vigente. Garantizar la hn e integricd 1:; i
sorvacion ¢ 4 ‘
e los documentos, Implementando medidas adecuadas de conservac grida

Como contratista responda de manera oportuna y eficaz a las solicitudes y requerimientos

efectuados por las entidades distritales y/o por la subred norte, en caso de (HIIHHPIPIIFL!S,

emergendag o alertas que ast lo requieran, con el fin de garantiza 1 adecuada y continua
prestaclén de los servicios,

—

——————

Como contratista adelante acclones de promaocidn, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi

como la activaddn de rutas Integrales mediante canalizacion y notificacion cuando sea requerido, en

cumplimiento de la resolucidn 3280 de 2018 y demas disposiciones vigentes aplicables

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE (SZ/QQb.BOA{

2025

r
60 y oM

\ P

JJ}Q__G_U_WLLQ e

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA' OLGA GuUTI
CC 51892012

ERREZ GARZON PAOLA LOZANO

| Riesgo en Salud

Nota Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida e\supervusor

\

Powered by CamScanner
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