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; .f Storcksnars dio © CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE — e
: . bbewdhiegrada e Senccion 33481 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ¥ AT YU
Sur Occidente E.S.E, : TESORERIA : E
i %i 15-02F0-0002 ©
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PAQLA DOMINGUEZ ACOSTA
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X ‘ CE I NO. 1002302690
CORREQ ELECTRONICO: / dianademinguez0&00@amail.com CELULAR: 310;-&}0{1‘54 _
Pl
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD/' - KEH
4 e f/’
UBICACIGN DEL SERVICIO: / Proteccion especifica cayetand SEDE: cavefano
Centro de ccslﬁf % Cerlro de o Cenlrc de % Centro de % Cenlro de % Centre de %
CENTRO DE COSTOS: . coslc costo coste costo costo
KE11NO4 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488409049886 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5409-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 8¢
NUMERG DE CDP 365 FECHA [2024-0f -2 NUMERO DE CRP (52049 FECHA [2024 -6 -39

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO OEL CONTRATO: E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional. auxiliar de enfermeria

DIA | MES ANO DiA | MES | ANO

PERIQDO CERTIFICADO. DESDE — HASTA ——
1l 6 2021 .- 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.046
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
GONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _$6.737.513 -
VALOR EJECUTADO $B.737.513
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015  °
VALOR A LIBERAR -0
SALDO POR EJECUTAR §0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento gel minhimo valor de los aportes al sistema de seguridad soctal en safud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores 3 §,2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
, .\ IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL APORTE
Numero de Flanilla - COTIZACION IBC PENSIIBO(?I 16'1:3 ARL ARL TOTAL AP?RTES
1037683280 ~ 908526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

-

Dado en Bogota en el mes de JUNIO dgléﬁo Dos Mil veintiunc (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Y ¢
U] Domdwo g 99<

ANA MlREvyCASTA“N“EDA ABRIL DIANA PAOLA DOMINGUEZ ACESTA
N FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAYISTA

Pamna 1de1
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R asesaswe i INFORME DE AGTIVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS w0l o

‘ Sur Qcriderte 5.0 M02-F0-000 4
Ubicacidn del Servicio: ProTeccion especifica - Cayetano ,;‘ SEOE: CAYETAND
No. DE CONTRATO: 5408-2021 ;¥ |Periodo certificado desde et v [ wes [ ano a [0 [Mes] a0

: 1 6 | 2021 | 10 6 | 2021

NOMBRE DEL GONTRATISTA: DIANA PAOLA DOMINGUEZ ACOSTA c.c. 1.802.302690 | BOGOTA

OBJETO OEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa o asistencial en la DIREGCION DE SERVIOS DEL REGO EN SALUD, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la g

El resuftade del cumplimiento del conirate es: Productos: 81

_X

NO Servicios: S _ X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
;m 5 “W"gs'“’"“:: piridades ‘“"“B;L:a":;f““’"" Se da cumplimienta a los Ineamientos aclivamente en las acalones de cada fase
riterirs. da veracidad, cafidad, aporunidad p perlinencia Eegin parimenas del proyacto vacunacion COVID
derortos en ellineamients del components cusado 23 requerdos rio .
asigrades. pariipar scivamante en les seciones de cada fasa dol proyecio si
vacuracion COVID, an &l conleasa ¥igente éntra ks Sub Red sur oridenla
8 Secrataila Disirnal &4 Salud .
;';‘:“:r“‘:"::” a ::;“"‘:“:‘;“t::::“":‘ ’_??::;E::;'w Alistamiento de termos y paguetes frios para la jomada diaria. Realizar alistamiento de termas y paguetes frios para
 con basa en ks fizhas P mienios ol N N .
1a S0S-Subred Sur Ocodonle Casaclorizackn de Bscenarios propios jara of R :_Iesarr.ollar el curnpiimiento de cadena de frio segin
desarroilo do ks actividides sagin defing el lingamisnko &0 M programa sl lineamientos
regitar y en proyactn vacunacion COMD,
Paniciper actiamanis en laiﬂf:ad;t ﬂ: sahud pibiica ::::mréns en ¢l mes se mantiene gl area de frabajo en condiciones optimas para ¢l desarrclio de las | Se realiza santtizacion al finakizar la actvidad del termo
, Bntre otras) o
o por lix Sutt red Sur Gocidents o las canlompladas an ,,::,, de aocka ) diferentes actividades ya programadas, y elementos de vacunacion durante &f mes
et espacio augnado, parlicipecién activa en las ases de desarealio dal si
proyecto vacumacian COVID
Fedioar saglrianic B s Woeiongs & Sosainolar an Bl prayecio vacurackin Se realizo actividad de seguimiento Se realizo aportunamente fa actividad de
COVD apoyean asisiancia fécrica an las IPS de ia subres sequimisntas.
si
Reatzar ind 2 "’?;T‘ﬂfi- _3; . Ainiciar la actividad se hace verificacion de los formaltos a diligenciar y segan fa Al terminar la actividad se entrega sis cames de
s of Py P08, ¥ socizlos, para necesidad de [0s insumos y elementos requerides para reakizarla actvidad que esta adulios jeringas algodén, agua esterd,contenedores de
si programada 52 hace |a solicitud &! der def area paredes figidas bolsas roja gris y verde supragel,
jaban quinscidal,
3 -l;s:' mmﬂ:r mun:r'fu:il:tﬂn' m‘sra-rfas‘!’:ildahsse comg. se realiza las activi: de 1 5egin les de f2 secretaria de salud Serealizo con calidad y opriunamente las aclividades
@ lma ALt o tactelalia 6. Realzer la gantida del lesga teniendo encuenta fa poblacion ebjeto PAI segan los pretacolos del area vigentes.
si
Motibcar todos ks gvantes dainterés an safud publica. se revisa los sis, se verifica que concuerde cada uno con las bases de datos Se enfrega de marnera dara complela y oportuna
. ¢adza una de los saportes coma sis .
si
dhbwf alo hdwid‘wﬁ- Firrr_‘:li;w'n D?ﬂewv?:dwm sus deteres y Se brindz 2 la comunidad durante el desamrallo de las actividedes educacion sobre la Serealiza demanda indutida para cada uno de los
oreciios respecto a1a seguridad social en 13 importancia de cantinuar con los difrerentes programas de promocion y prevencion, usuarics en los temas de promocion y prevencion.,
si
EUN enlregd de Loportet y w:’:z l‘: w;'nf“ daloy m"m 0. Se maneja &1 manial de bicseguridad los cince comectos y se da educacion a cada uno | Dar cumplimientc a la educacion requerida pera los
12al entroga oporluna y con calidad de infermes fequn de los usuarios brindands una alencion segurz. usuarios aplicar los correctos y mansjar el manual de
si bi idad elementos de p i
personal{Gorro,Bata, Monogafas, Careta. Guantes)
g':" wparies ZTG?' wu:_hﬁai ns'gmmdﬂmﬂ de la Sub Red Sur Verificar sis de aduttos y consentimientes informades. Se realiza lectura de cada uno de los cames
ftenie coma éa I fima audtara a si debidamente diigenciados a cada uno de los usuaros
vacunados.
Asuric ol 100% da Glosa generada whﬁmg:rmluru al dd-;n::r Se realizo para el cumpEmiento de metas en jomnadas covid, asignacion por parte de los jefes, vacunacion covid
soportes v caiidad, ® un
Indait #n ba quatenga of conlratista. si
‘nata, inconsislendia en soporlas. enre otras),
hh:m; e 0 ¥ o e munidady Se brinda a la comunidad y colaboradares de la insttucion una actitud respetucsa y Se da a fa comunidad y colaboraderes de la institucion
obeaaren de It insutucin Promo il amable premoviende a tos diferentes actores locales las actividades de salud, una actitud respetzosa y amable y colaboral
locates, a favor da lan actididades do 1l si :

TOTAL A PAGAR [Nirmero y felvas): § 2.197.015 D0S MlLLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINGE PESOS MICTE

Oomhaes,

DIANA PAOLA DOMINGUEZ ACOSTA CC 1002302630

Fecha adgt/aa Fova da recbada

Supervisor:

[Kota: El informe para su aprobacién estard sujeto a fa certificacion de cumptimiento del contrate que expida el supenvisoer,

L




-
o

DOCUMENTO EQUIVALENTE N°6/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA PAOLA DOMINGUEZ ACOSTA
CC 1002302690
DE BOGOTA

-

/

La suma de $ 2.1,@7.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL
QUINCE M/C, por concepto de servici/o/sfPERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
durante el periodo de 1 DE JUNIO al 3Q°de JUNIO de 2021, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5409- 2021

/

DIANA PAOLA DOMINGUEZ ACOSTA
CC 1002302690
DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA 488409049886
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