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IH Secrriaa Gkl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 'DE CONTRATO U ORDEN DE
2 St ecgrad e Serven e Sat PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  [7ohi e 0911112016
B swoctmetse TESORERIA
Codigo 1502-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYI KARINA ARIAS AROCA
TIFO DE DOCUMENTO: c.c | X ' CE | NO. 1012410842
CORRED ELECTRONICO: anyikarina0@gmail.com CELULAR: 3134675283
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
] SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ,
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro de C o Centro ce Centro ce Centro ge
B B BaaTas Centro de costo % ik [ i % pia % bt % gl %
FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451870133811 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 7060-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2 ___,;'-?
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procediemientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuredo al requerimineto institucional
/
DA /| MES ARO pia/| MES’ | AfNOD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% [ $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.306.385 /,
VALOR EJECUTADO $3.306.385 y
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 f
VALOR A LIBERAR S0 /P
SALDO POR EJECUTAR 0 4 o
PORCENTALUE DE EJECUCION 100% 4
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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. / APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
N Tl TOTAL AP
imero de Planilla / IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL ORTES
1026529523 / $828.1 16;?0 $103.600 / $132.500 3 $20.200 $256.300
Dado en Bogota en el mes de ENERO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
3\
Teamy Ardnes Biloas ™ -1 Ml Mg
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANYI KARINA ARIAS AROCA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Wernbn H

Facha da

PRESTACION DE SERVICIOS aprcbaciin S
Cadgs D4.07F D000
£ J
Ubicacidn del Servicio: ISRLUD PUBLICA qu‘ FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FONTIBON / Vi . 4
1] i r
No. DE CONTRATO: 7060-2019 Periodo certificado desde el ——D1—1 "1“, ;:;D a D;:-'( M‘“ ! :::0
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ANYI KARINA ARIAS AROCA c.c. 1012410842 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area dePIC, dentro de los diferentes procesas y procediemientos de
la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuredo al requerimineto institucional,

garantizar el cumplimienio de los  objetivos Penelzles ¥

especificas del PAI

El resultado del cumplimienta del contrato es: Productos : S| X NO Servicios: 51 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pnc:ggm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al
perfil p alo por los
esténdares y porafolio con crleros de veracdad, calidad,
companente, yas;ado vl Psr:\?:;.:; espeunleslde;;:‘:_‘:as d;; Apayando a PAL .n:lﬂmu!al Casa a Casa, y en punto CAPS Reg diaria de joh y de ala
Inspeccibn, Vigilancia y Control, Redes, Mesas. Consejos, =1 PABLO VI .!ermma.t ferrestre y acrea para el diligenciamiento de [poblacion de 0 a 5 afos 11 neses 29 dias  Registro diano de
portafolio de servicios da 1a cuands sea feq dos ylo los formatos requeridos vacunacion a la poblacien de idulto
asgnados, en el contrato wigente entre la Sub Red sur
Ceodente y 1a Secrelaria Disteital de Safud,
Dar cumplimiento a las aclividdies y melas penddicas
desgnadas en el plan de accidn, con Lase en las fichas técnicas ¢
" I::oenmlenms da:mdns por la SDS-ESE. Realizar seguimienio sl ! dernEoE .4 aebratoy Formato de activacién de ndas
a los menares de cinco aflos canalizados con identiicacién de segin necesidad.
resgo establecidos en plan de choque
Realizar induccidn a la demanda y seguimiento efectiva a las)
canalizaciones realizadas a los SROVICIOS -1} Segun adlivacion de nidas realizadas por el profesional Matriz de unidad de analisis e implementacidn
y sociales, para aricular el PIC y POS
Realizar  aclividades de  auxiliar de  enfermeria intra y Se realizo actvidad de sequimientos en la localdad puente Se reahzo la de tos en la
extramurales asignadas de acuerdo a las estralegias de los H aranda en el mes de Enero localidad de kennedy y puente aranda en el mes de Enero
ramas lanes de accidn de la Instducidn
y solictar oportunamente al lider del 4rea, los recursos Al iniciar |a actividad se hace venficacion de los formatos a Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario de
|necesanos para la i de las actividades p das, ¥ diligenciar y segun la d de los insumes y elementos vacunacioncames de nifes y adultosjenngas algoddn.agua
fe las ias en la p &n del H requeridos para realizar la d que esla progra se estenl dores de paredes ngidasbolsas roja  gris y
servicio, segin recomendaciones da lecnavigilancia hace la solicitud al hder del area werde supragel, |abon quinscidal
Conncer y realizar fas actividades programadas en el seratio se realiza las actiidades de vacunacion sequn lneamientos de  |Se  realizo  con  cabdad y of las  aclividad
para la atencidn del usuario, teniendo en cuenta Ia: nommas la secretaria de salud a | objelo PAL |prog de vacunacion,
técnicas y i guias, pr y . segin los protocalos del area vigentes
proc del drea wigent
Dillgenual :lc manera clara, . los softy Se diligencia sis 150, kardex dano cames nifios y Se entrega de manera clara.completa y oportuna cada uno de los
que le sean dados, asi como| adultos Aplicative PAIL en liempa real y completo sopories coma sis 150 kardex diario del mes,
welar porf la r.us-!oou ¥ el buen manejo de la gestidn dowmcmal sl
rdumr al |nd|vn1uc| familia y comunsdad en los lemas de Se rinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada uno de los usuarnos en los)
s cifin, ¥ . ¥ evenlos de clivided sobre la de con los [temas de promocion y prevencion.
vigitancia en salud pablica, Realzar demanda inducida de 3l prog de ¥ prevencion,
acuerdo al portatolio de servicios de la ESE.
Cumplir y wigilar 1a adherencia al manual de bosequndad. Se maneja el manual de biosegundad Jos cinco cormectos y e |Dar cumplimienta a la educacion requenda para o5 uSuanos
Conocer y aplicar los comecios en la realizacidn y aphcacidn de da educacion a cada uno de los usuanos bandando una Japlicar las correctos y manejar el manual de biosegundad,
iratamientos, y preparar @l usuano de acuerdo al procedimiento =i atencion segura,
a realizar, brindando la educacidn requenda,
rﬁennzar lectura ¢ interpretacidn del camé de vacunas y) Verficar y interpretar seqgun la nomatividad wg:nm cadacame |Se realiza lectura de cada uno de los cames debidamente
proceder de acuerdo a la narmativa vigents del programa £ de nifos y adultes para asi realizar el proced q dos a cada uno de los usuanos vacunados
Aportar el p de las metas prog por la Se realizo para el cumplimiento de melas en puntos 5
institucidn, si extramurales durante el mes de Diciembre.
Mantener actidud amable, colaborativa y res.peluusa con la Se brindaala ¥ es de la una |Sedaala d y colabyrad: de la instd una actitud
¥ de la itucid en su actitud y amable p a los aif y amatfe y colzborateva,
Area de prestacidn de serviclos la parlicipacidn de la comunidad si actores locales las actividades de salud,
y de los dilerentes aclores locales, a favor de las actividades de
[salug :
Asistic @ reuniones programadas p«\r ta ESE y/o enlidad st Se asiste a rouniones pogramadas en el mes S e Asislio A las reuniones segun programacion y soporte en
termigral listados de asisdensia
beoluta reserva de la |nrormac_|0n que sea conncida en Se realiza abscluta reserva de la informacign que e da a Se guarda absoluta reserva de la informacion conocida en cada
desarrolia del otyele de la orden, ya sea de los pargéulan:s [} si eonocer en el desarrollo de las aumﬂau?’ una de las des ¥ enn el
relacionada con el Hospital / hospital
Conocer y aplicar los lincamientos del programa r’&n el fin de Se aphco los ineamientos del pmqfapé en el desarrollo de mis  [Se g el da los ¥
si aclividades durante el mes, del PAl aplicando los line 1muen|ns del p.rour-\rm

TOTAL A PAGAR (Numero y letrag): $1,710,199 UN MILLON SETECIENTO!

S DIEZ MIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE
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|Naota: El informe para su aprobacidn estard sujetn a la cetificacidn de cumplimiento dei contrato que expeda el s
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Simple.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Infarmacién
Razdén Soclal del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Nimero Planilla
Tipo de Planllla

Numero Transaccién Bancarla/ CUS
Banco

Vaior )

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Sequridad Social
2020-01-08, 04:15:06 PM
diciembre de 2019 7
diciembre de 2019

ANYI KARINA ARIAS AROCA
CG 1012410842

()

8810901480 / 1026529523 |

|

56359241

{1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$ 256.300

Estado de la'Transaccion Aprobada

Direccion IP de QOrigen 10.0.19.58
Mt Cadigo Adminlstradera Himero Aliliados Valor ain Mora Total Intéreses Mora
N800227540 231001 COLFONDOS 1 5132500 $0
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $103.600 S50
MEBI0903790 14-11 ARL SURA 1 520200 50
SubTotales: $ 256.300 50
Total a Pagar: 5 256.300

Barranquilla: 361 88 50 - Reslo del Pais: 018000 571 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de inf
veracidad da la mizma. su aleanca sa limita a eenlicar lainte ara

1A inletrada d

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 B2

i6n dade que no tiene medios para corroberar la
nar al clinnte,
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