Version 1
.’& Secretarty de Soiud CERTIFICACWON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
J Subred Integrada de Servicios da Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::::oht:i;n 912018 e
B surocdente ESE. TESORERIA ks G sepotioe.
Codigo: 15-02-F0-0002 T el L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | NO. 52157424
CORREQ ELECTRONICO: bajonero-s@hotmail.com CELULAR: 3132508370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro da costo % Centrode| Centro de % Centro de % Centro de 4 Centro de i
CENTRO DE COSTOS: i costo i costo costo costo - costo "
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA ] 62433483656 PENSIONADO[NO
/
INFORMACION PARA EL PAG()/DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 96’-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12de 12
NUMERO DE COP 1722 FECHA 26/11/2020 NUMERO DE CRP 56161 FECHA 16/12/2020
Prestar servicios de apoyo a la geslion 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
OBJETO DEL CONTRATO: institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI
DIA MES ANO DIA/| MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA =
1/ 1 /] 2021 R
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.368.235 ./~ 3
VALOR EJECUTADO $24.368.235 < /)
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 ~
VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR 50
Q 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 $2,194507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
5 ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16 | NIVEL APORTE
; ZA
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC % IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1034236651 // $878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
f
7 /7 ’

Dado en Bogota en el mes de enero del afio Dos Mil veintfuno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Alia Psjonen. S
NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fooy e B Ermigd
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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No. DE CONTRATO: 52020 F 7 |Pericdo cortificado dawds ol on fwee] ano /| REY
NOMBRE DEL CONTRATISTA, Twmnomoamowmosmnm c 52157424 |DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO; Frestar senvicios de apoyo a la gestion administativa yo asislencial enel area de PIC dentro de s dferentes procesas y procedmientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerdo af reguerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

penerales y especllices del PAI

El resullado del cumplimiento del cantrato es: Pioductos: 81 __ K NO ___ Serviclos: §F __X_ NG
OBLGACIONES CONTRACTUALES PRCGRAMADO ACTMDAGES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar o 2t Mae de Comfuencia sepn by B o currplimienin ol manual de toeenss S agrsie can el momal de candensn o
desenty o khearisiios & Secretana Distntal de Sakud, al actiidades asipnadas por ¢l jelfe inmediato catdad.oporhnidad y pertiencia segun K 53¢ty pOr|
especilico para e PAIL secrelaria de sald
Fealzar s actvoades G garanticen el cumpimiento| Afistamiento as termos y pagquetes fras para la joniads dada Reaizar aislamento ds termos y pagueles frias para
de la cadena do frio y diigenclamiento de fommatos desamotar el cumpimiento de cadena de lo segin
establecioos segin nonmativa vigente o ngemuentos,
Marterer ¢! sendclo o drea de lrabajo en orden y en el més de engro se maritiene e area de Yabaj en condiciones oplimas para el Se reahze sanitizacion al finalizar la eclvidad del lermo
estricta kmplezay reafizar afistamients de material o . desarrclo de las (erentes actvidades ye programadas. Se garenbzan insuenos d2 EPP |y elemantos de vacunacion durente el mes de enero.
Insumos requieridos para 0§ procedinmientos o 8i para el cesatroio de s activdadas por contngencla de COVID-13
aclividades a ejecutar
Realizar actvidedez de auxiiar de enlenmeria ke y Sa rgalzo achvidad de seguinderies en la focalidad durnate & mes de Enero Se seatizo cporiuramende fo acthidad de segumsenics
extramurales asignadas de acuerdo & ls esirategias de . enfalocalidad delmes de enero
05 prograas y panes de accin de la Instiucién s
Informar y Sokcitar oporunamente at fider del rea. ks Aliniciaria actividad se hace verificacion de los formalos a diigenciar y segdn la Al lermingr ks actadad se enlrega sis | cames de nifios
TPOUrSOS  NEGEsanios pare ko reakzacion de  las: necesidad de ks Insumios y efemmentos requendes para reafzar ki actividad que esta ¥ aditos jenges algodénagua esteni conlenetores
achvidades progamades. y reportar oporiunametite las| s programada se tace A sohcliud 2 kder del area e paredes figidas.boisas roja grs y verde supragsl,
lenomeiias en ja  prestacidn del servicio. segin Jabon quisucital
recomendaciones de lecnavigilancia.
Comocer y realizar las actividades programadas en ¢l ¢ reebza fas actividades de vanunacion segun Eneanientos de la secretana de saud Sa reakzo <on ca'dad y oprimamente fas actividadss|
5 para b alencitn del Lstann, enlenie on cusnts tericnda enruenta b pohincion alpta PAY segiin los profocelas del areq vigenies. programzdas de vaounacion,
a8 NATas tionines y adninislradvas. gulas. prolocoios 8i
finaarmentos y procedimientos dal drea vigemes.
Dikgendiar de manera dard, completa y oportune, los Se digengia sis .canas oS y aduitos Apfcalivo PAI en bentpo real y completo Se enfrega de mranera dara.comphela ¥ opoitins cade,
sofiware. Instrumentos ¥  formafos que ke sean . una ge fos soporles come §is
encomendados, asl come valar por i cusloda y e buen| sl
rrenejo de la gostion documental,
Edutar of individuo, lamita y comunided en los temas de Sebrinda 8 la comunidad dante o desarroto de las actvidedes educacion sobrala Se reakza demanda Inducida para cadz uo de oS
pravenicion, p 4 Y 00, ¥ impontancia de cominuar con ius Glrerentes programas de promocion y prevencion, USLERS enlos temas de Promocion ¥ [ravendion.
eventes de vigilancia en salud pabica. Reaizer demanda L1]
Induxcida de ecuerdo al porfafolio de servicios de fa ESE
Cumpl |y gl ia schetercin @ maneal | oe Se manea &l monusal de bioseguidad Jos CInco COMectos y se da educacion 8 catano | Dar compkmiento & la educacion requérida para ks
biosequridad. Conceer ¥ apicar los comectes en s de los usuarios bnndands wha atencion segura uslanios apicar los comectos y manear &l manual de|
reaizacide ¥ apicacidn de tralamicntes. y preparar a! sl biossguidas,
vsuariec de acverdo gl procedimiento 4 readzar.
brindande 2 educacion requerida
Resdzar lechura e inlerpretacion del camé de vacunas y Verificar y interprelar Segin ls normafvided vigerte cada carme @ riflos y adulios para asi|Se realiza Jeckra de ceda uno de s cames
procedel  de acuerdd a Ya normativa vigerte del teakizar ef procedimiente corespondiente a vecunacion, debidamente tiSgenciades a cada wne de los ususrios
programa sl vacirados
Aportar ¢l cumnp da las matas por Se reahzo pada el uenpimienio de melas en punlos extrannrales durante €l mes de enaro | Biokogcos apicades: & TV aflo completas, 3 Refuerzo,
Ia Insb d2 18 mesee B R2 {alsnos MeF 5 VPH 1 4
o prirnecas, 2lerceras, infuenzas o 3.
Martenar actiieg amabie, colaboroiiva y respetuosa £on Se iirea & 4 comuridad y colsboradores ¢e i inslikucion une actild respeluosa yamable| Se da a la comurkdad y colaboradoras ds la inshhucron
ia coruridad y coaboradires de la insilucion. Promover Promededdo a los dilerentes actores locales las actividades ge sakn. una actitud respetuosa y amabie y colaborativa
en s dren de prestaclon de senvicios h participacion de o
ls comuidad y e los diferentes aclpres locales, a favor
de las actvidades de sand.
Asistr a reunionds programadas por la ESE yio Se agiste 2 reuniones progranadas en el mes de eners S e asisho a las reuniones segin programacion y
enfidad temilorial no soporie en bstados de asisitericia,
Guardar gbsolula reserva de l informacidn gue sea Sa roakza absohds reserva de la informacion que se da a conocer en el desamediods las | Se guarda absokda reserva da fa informacion conocida
ronacide en desamcia del otjeto de fa orden, ya sea de | actvidades. &n cada une da las actividades desarroladas y
Krs pavticubsres o relacionada con ef Hospiai ® Terabconddas Con ef bigspilal
Conacer ¥ apkear s fnezmientos def programa con 2l Se apico los Ineamentos det rograma en ef desamoko de mis activitades duranle et mes | Se garantizo el cumplirméiento de s objetivos generales|
in de gorenizar o cumplimienio de los c;bjeiivas si de Bnefo. ¥ especilicos Jel PAI apicando los fneamisntos del

programa.

TOTAL A PAGAR (Ndamero y lstrag). $ 2197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE MCTE.

Hobie 1))@30%%70. <

HUBIA ROCIO SAJONERG SARRIA C.C 52157424

iNota Et informs pare su

ibn gstard sueto a la cerfificacion de cumpiniernto el contralo que expida ¢ superviser,




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razdn Social del Operador da Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2021-01-05, 03:24:26 PM

Perlodo de Cotizaclén Otros Riesgos diciembte de 2020 ¢

Periodo de Cotlzacién Para Salud diciembre de 2020

Empresa NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA
CEDULA CIUDADANIA CC 52157424

Codigo Sucursal (Nombre)} ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8816925220/ 1034236651 /

Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancarial CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor §272.100
Estado de la Transaceién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradara Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intérases Mora
NB00253055 230801 OLD MUTUAL SKANDIA 1 $ 140.700 50
NSO1097473 EPS044 MEDIMAS EPS 1 $ 109.900 30
NBS0303790 14-11 ARL SURA 1 $21.500 $0
SubTotales: §272.100 S0
Total a Pagar: $272.100

Lineas d Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2048 - Call: 654 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 52 - ogina 1 de 1
Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mds que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros operadores de informacion 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, {El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegtirese gue sea reaimente necesario, Frotager el medio ambiente esta en nuestras manos.
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/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1/2021 -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA

CC 52.157.424 DE BOGOTA

/
la suma de 2.197.015 , dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos, por concepto de

prefsta,cién de se}vicios!como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/1[2021 al 31/1/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 90/2020

“}\qu\'@ BPajoneve . S

NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA
CC52.157.424 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62433483656



