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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E NO. ; 52754069
CORREO ELECTRONICO: : yeyaabril@yahoo.es CELULAR: 3115347459
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
SALUD PUBLICA PIC
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: : Fontibon
ACCIONES
ot aa ity o Centro de o Centro 9 Centro de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: : costo de coslo costo coslo costo
: FOO09K26 100% :
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265759980 PENSIONADO |[NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 67-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO , 12DE12

1722 26/11/2020 56143 16/12/2020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP ; FECHA

Prestar servicios profesional especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de

OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAI.
DiA | MES | AfO : DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ HASTA - —
1 F A 2021 / 31/ | 1<) 20217
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $4.668.657
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO 5 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53.167.893 7/
VALOR EJECUTADO $53.167.893 #<
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.668.657 /.
VALOR A LIBERAR : ; $0 7
SALDO POR EJECUTAR $0 7
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 $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 ; IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
hamoro ge Elanilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL ) [ TOTAL ARORTES
1034212109 $1.867.463,00 $233.433 | $298.794 3 $45.491 $577.718
/ { /
Dado en el mes de ENERO del afio Dos Mil Ve‘intiuﬁo (202)-5. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente. Cordialmente,
jc"mf Dds B Ege 2 ieda Cos fﬂﬁﬁdﬂ :
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ~ ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL -

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 3 NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS
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|5AL|.|DPUBUCA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES

Ubicacién del Servicio: Sede: Fontibon
ft 2
Dia | Mes 7| Ao /] Dia/ | Mes’ | Ano
No. DE CONTRATO: 67-2020 Periodo certificado desde el L a 4
1] =1. | 2021 31 1| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANA MIREYA CASTANEOA ABRIL - ' c.c. |52754069 DE BOGOTA

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, i b e procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAL

El resultado del cumplimiento def contrato es: Productos: SI _X_ NO Serviclos: 81 __X_ ‘NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, famifia 1comm-dad en los temas de prevencidn,
1, tratamiento y ret tos de wg'lanaaensalud g : 2l
pubiica. Realizar demanda induicida de acuerdo al portafoa de Servicios s Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
de la ESE.
Conocer y realizar Ibs actvidades programadas en sl senvicio para la
alrtn del ““:‘TES“"“* g en Cueifales il ikl si Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. |Lsta de chequeo y aota de vista a IPS
Ll i
drea, vigentes.
'Conocer y verificar los comectos en la realizacién y aplicacién de
tratamientos, y preparar al paciente da acuerdo al procedimiento a sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
realizar, brindando la educacion requerida.
Realizar las acciones de salud plblica de su responsabilidad en la e
ion salud, i6n de la i Sa realizan las asistencias técnicas fortaleciendo el manejo de las. 3 i PR
rehabiitacién y viglancia en salud piblica a rivel intra y extramural si Gferentes actividades de promocian y prevencién da acuerdo ala ﬁb‘:;‘ Sectieay seiy e iala B DY Actyiaces cu tale
necesarios en los dferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la poblacién objeto del PAL i
nommatividad vigents.
Saficitar oportunamente al lider del drea los recurscs necesarios para la Se hace solicitud cportuna a la raferencia del programa de acuerdo a les
reaiza«:»ﬁn da las activi p ¥ reportar opor las. sl durante las ias técnicas y de acuerdo |Formato de solicitud de insumos
enla #6n del servicio al o Lider. a la necesidad de la localidad
Promover en su érea da prestacién de servicics la participacién da la =
Comuridad y de fos diferentes actores locales, a favor de fas actividades s 5";‘;1‘:; e mﬁ‘;ﬁs r:z;;: plior mﬂm""‘ fctas da acuerdo  soficitud
de salud 90
; . Se difigencia de manera clara y oportuna los formatos esignados como . i,
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que Je Sl Z?d-equo D o e s S |sta e chequeo, de
sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen manejo E % da y 52 apoya en la digitacion ds nhmam“;w“mm y acta de visitaa |IPS, SIS diarios d»gtam:snel aplicativo
de la gestién documental. mpers apicativo PAIl en tvidad. PAJ, actes de reunion.
Dmmla hs wsftis de nsstenm técnica a las \FS de Ia Subred 58 maﬁza ) de beonido s
ol las metas por la institucién. sl P metas y
suq.lmpﬁ'nlenlo en fas IPS. Soporte en actas e s a eststega exvamural y atcutacion con otros actores.
3 . 3 Se mantiene actitud amable y con los
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa cen la comunidad y
Colabiiadares d4 l s ttueidn. sl ¥ la comunidad, de awerdoal:;hm«mdas s intemas de las instituciones
Realizar cronograma de actividades mensual lariendo en cusnta el 0 Sa reznza cporwnammha con las dlfnmm:;a:hvidada a desarmhn e o
ajuste de las cbservaciones. B e L
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conacer y Seda 2 ks <, d\nnta e
erice i corebamn b ks komindoiuatinis 1 | g | asemas ey ot e e [isa s ey ot oV 25
iR R mismas papnduhs!PSpmmzsypnvadmdebswmd o
Participar en s lsboracién y ejecucién del Plan de Accién institucional si Separtcen ¥ ca Smpimants § e aeTkiades dF Satiosl B 197 ik e feition
Evaluar mensualmente los indicadores acceso, oportunidad y Hesercion " P Se realiza seguimietno de indicadores de la localidad de
o cada unc da los biolgicos del programa 8l 56 reakia svallibonn & lea diforentas indicadore del pograna.. |y ooy e aciess Deséercion § chberkira,
Planeacion, organizacién, seguimiento y evaluacién de las jomadas da : e i A5 las estralag
vacunacién nacionales, distritales y locales, disefanda campafas de si C;;:;;:;Q:a;d:::‘:;?;?:‘:Tg:; 5 : ;;H ’9": Ds acuerdo a programacion
i ion con L £
Actudizar y hacer saguimiento del desempefio del recursa humano en { e 3 e f AT i
las IPS, de acuerdo a los componentes del Programa. k] $Se verifica a las vacunadoras durante Ia visita de asistencia tecnica. | Diigenciamiento de indicadores.
Realizar asistencia, ¥ del PAI 5
haciendo verificacién de los componentes del pmgrama (Cedena de frio, s Se reakizan asistencias tacnkoas de acusrdo a priorizacion, Ss realiza ssistencia tecnica da acuerdo a priorizacion de '
sistemas de , gestion y ¥ IPS.
viglancia)
Mantener control de las remesas de biolégices e insumos PAl y realizar Durante I visita sa verifica aleatoriamente identificacion deremesas de |, "0 3
los reportes de los eventos adversos asociados al uso de dispositives sl biologicos e insUmos. Y 8 verifica feporta a tecnoviglancia sagin "':‘:'a“::"f“,‘”':i;‘;"‘@“’ o9 & 0es 4o biokogto @ ipiicy
médicos segin el programa de Tecnovigiancia necesidad. y Jotd
Realizar las que o dela cadenade \
frfo y y dilg jento de formatos s2gUn nommativa sl Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistenca tecnica. |Lista de chequea y acta de visita a IPS
vigente.
| Asistir y realizar reuniones programadas por la E.S.E ylo entidad \ Sa asista saglin programacion de reunicnes por parte de SDS yde la Asistendia a Gonmith PAI subred
tecrtocial. S referencia del programa. v
Se realiza informe de matriz 1186, indicadores GPAISP, plan
3 b Se apoya en la recepcion de informes de acuerdo a sclictud de lafider |de accion GPAISP, informe de gastion mensual del
Eletral iufrmes G 1 b A orograma, gestion documental, matriz de fortalecimiento,
plan da accion del programa, novedades talento humano.
Realizar alistamiento y presentacién de auditoria sagin programacion, sl Alstamiento de productos de auditoria Z;‘g;:::‘ :‘ “"""“d! ;‘f;;;“‘;:; Lisd i &
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garantizer » o . . . % A )
of cumplimisnto de los objefivos generales y especificos del PAL sl Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica. _ | Elaboracion de plan de accion y seguimiento.

OBSERVACIONES:

S

TOTAL A PAGAR (Numero

: $4,668,657 cuatro millones seiscientos sesenta

‘ocho mil seiscientos cincuenta y slete pesos.
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AA MIREYA CASTASEDA ASRIL
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Nota. £ informe para su aprobacion estard sujeto a 1a certificacién ds cumplimiento del conirslo que expida el supervisor




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcidn ;

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa ;

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-01-086, 11:56:35 AM
diciembre de 2020

diciembre de 2020

ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL
CC 52754069

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034212109
Tipo de Planilla 1 :
Namero Transaccién Bancarial CUS 852964298
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $577.800 ]
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 298.800 $0
N830003564 EPS017 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO : 1 5 $ 233.500 $0
N890903790 14-11 ARL SURA A 1 $45.500 $0
SubTotales: $ 577.800 $0
Total a Pagar: $577.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra; 340 25 82 Pagina 1 de 1

Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds que Facil, 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.

1El Poder

i de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




/]
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021 %
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL

CC 52754069 DE Bogota

La suma id'e t/uatro millones seiscientos sesenta y ocho mil seiscientos cincuenta y siete pesos
(54,668,657), por conceptg de/é_grvicio% Prt}»f,esional especializado — Profesional especializado 4,
durante el periodo de 01/1/2024 al 31/1/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 67/2020

mm(in @a&“luhec]g r‘\,,
A MIREYA CASTANEDA ABRIL
CC 52.754.069 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20265759980



