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W] . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 953?

‘ pawtintgadedsea s PRESTACKON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESG DE PAGOPOR [frhade szt onaes
i Sur Occidente £,5.E. . TESORERIA aprebasen ; eraLDl o
Codiga: 15-02-FO-0002 EEE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA CADENA ROMERQ
TIPC DE DOCUMENTO- ce X l CE I ND 52304278
CORREQ ELECTRONICO: Yamfei10@hotmail.com CELULAR: 3127109915
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- PA16
UBICACION DEL SERVICIO: Proteccion especifica - Pablo v SEDE: Pablo vi
Centro de costo /,u Gentro de n Cenlio de . Centro de e Centro de - Cenlro de
CENTRO DE COSTOS - foste fosto costo il fon
PA16NO4  / 100%
ENTIDAD FINANCIERA. BANCO DAVIVIENDA TIPG DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 550488418508476 ] PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO CE CONTRATO Y VIGENCIA: 5152.2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATO IDE 3.~
NUMERO DE CDP 627 FECHA 28/4/2021 NUMERO DE CRP 28765 FECHA 3074{12021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en ol area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA.
DiA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 kil 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS ' PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% l $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES . $6.151.642 4.
VALOR EJECUTADO $6.151.642
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.187.015 «
VALOR A LIBERAR $0
SALDO PCR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores 2 $ 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
Nuamero de Planiita COTIZACION IBC PENSlII;)gI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
50525563 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Vs
Dado en Bogota en el mes de Mayc del afic Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordialmente,

\C
ASTANEDA ABRIL JOHANNA CADENA ROMERG

IRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05 DE 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JOHANNA CADENA ROMERO

CC 52.304.278 DE BOGOTA

//"4

7
La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos, por concepto de
prestacuon de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 01/05/2021 al
31/05/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

5152/2021

e

e Jo [
%

JOHANNA CADENA ROMERO
CC 52.304.278 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488418508476



Versin 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGKIN DE SERVIGIOS Fecrage  guoan
AprpoRsn.
- Cérgo. L GdZFO000)

Ubicacién dalServicio: [SALUD PUBLICA PIG PABLO Vi PACGRAMA T ACCIONES PA1S Seda: PABLO VI
Ho. DE GONTRATO: sts22021 Periodo certificada desde el O | Mes [ane] , [ (Dia [ e Afia

1 75 Tzoa1 31 5 | Z 021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJDHANNA CADENA ROMERG c.C. 52,304,276 |DE BOGOTA
OBJETD DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa yio asistencial en el &rea de PIC, dentro da los di [ ¥ P de la BUBRED INTEGRADA
DE SERVICICS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. de acuerde a) imiento i ional. Auxillar de enf X
Eil resuftada del cumplimianta def contrato es: Produclos : SI X NO Sernvicios: SI X, NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabafidad con las actvidades afines al perfl profesional

ak port los 3 ¥ I’
con critenios de veracidad, calidad, apatunidad y
partinencia segin descrilos del cuande seal

requerdos ylo adgnados, en of contrato vigente entra la

Sub Red sur Cecidents y la Secretarfa Disital de Salud Inciementar Ias
acgiones de gesbin y coordinacién 5e da cumplmiento a io establscido &egln kos kineamlantos en
intersectorial, paia lograr la atencién integral de la pablacisn sujelo del sl cada unas de las actividades esignadas. por & jefa |

programa en tode El tetdtorio nacional, fa para la vatunacién covid 19
equidad ¥ fs disminucion de les brechas de accese, incliyendo sclares,
como; Procuraduria, Departamento para la

Prosperidad Social, | © BF, Poicfa da infancia, Secretaria de Edutacién,
Comisarizs de Familia, Igtesias, Pastoral

Social, ONG |, Soctedad iantifi ¥ i &ntre ofres &n
proyecto da vacunacion COVID

Se cumple con sctvidades asignadas de acuerdo s
los n ;

2. Dar cumpliniento a las actividades y metas periddicas designadas en
& plan de accién, con base a las fichas técnicas ¥ ineamientos definidos| Se reshza participackin en jomadas de vacunacién covid 19
por 13 8DS Sub red sur Zacién  de L L] en fa sub red sur gecldente: Pablo Vi, Tintal y cayelano,

Propios pard el d 8o de las acy saqglin defina e K caflizares,
del programa regular y en Proyectc vacunacibn covid.

Cronograma  de  actvidades, Vacunacion y
B i ion a usuvario

3. Participar actvamente en Jzs Jornades de salud publica{vacunacién,
comunitaties, insttucionalés, entra olras)progiamadas tanto por la SDS,

accitn del espacio asignads, partcpacion actva enlas fases def desanolia.
del proyecto vacunacion Covid.

N Pamipacion en jomnada da induccidn,  Jomedas da| Listades de asistencia beses de datos ¥
como por fa subrsd sur socidente o lo contempiadas en of pen de sl vacunadion covid 18, locaidades. kenedy y bosa. consentimieros informados.

N
4.Realizar seguimientos a las acciones a desamollar en el proyecte A Nia

vacunaclon covid 19. No

5Realizar induccén & s demanda, seguimiento efectvo a las plataforma don doctor, con e fin de garantizar asistencia a
Vs de nila real; alaos Servicios ask iales y 8i savicio.
socisles para articular ef pic ¥ & pos.

Se realiza Geguimiento s los pacientes programsdcs en la Plataforma dan doctar

s& reakza seguimiento y obaervacion, carnet de vacunacion ¥ |6eenliega bases dégenciadas y consantimientes imal

8. Alistar aoportes y presentar auditorias programadas 8l consentimientes informados af 100 %,

se fealiza seguimientos a los padientes 15 o 30 minutas Enlrega de farmato de puato difgenciado
7. Notificar tedos ks eventos de interés en sahud publica. 5l pastedior 2 I2 administracién def bickégico en sala de

cbservacion,

Sa brinda spoyo al pacients an & diigenciamienta del Cenzantimiento infermads
8. Informar a los individuos, familias ¥/ 0 golectivos sobre sus s 3 derechos y deberes.
deheres y derechos, respecto ale seguridad sosial en salud
9.Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de fos Enlrega de consentimientas Infarmados a superdsor de C I ycainede
mismos. sl jorneda ¥ came & los usuarios

Se resiza reporte de dosis apicadas a supenisor de jolnada

10. Realizar entrege oportuna y con calidad de informes Fequeridos,
Sl taniendo en cuenta ia periodicidad establecida,

Reporte veibal de dosis apicadas y consentmientas
informados dligenciados

11. Alistar soparte y presentar audilerias programadas tanto de la

s Ieaza dikgenciamiento de bases de dalos, camnst delse enbiega consentimientos frmedos por paciente

sub red sur occidente como de la frma auditora o SDS sl vacunacion y cansentimlentos informados al 100 %, aslgnado para la vacunacion covig

12.Asumir &i 100% de glosa genereda por la frma interventora al se realiza participacion en jomadas de vacunacion covid 19 en [se arlrega bases dliganciadas y consentimlentos
determinar inconsistencias en sopartes ¥ scciones de calidad, ia3 sub red sur occidente, con cumplimiento de la meta al fitmados por paciente asignado para a vacunacién
aportunidad y de otra Indale en fa q tenga Tesponssblidad e contratista sl 100% covid.

OBSERVACIONES: i

TOTAL A PAGAR {Wimera y lelias): § 3.157 &5 Das millones ciento noventa i 508 _mcly

Fili

y. 4

—Jy Fecha : 11/B5/2021 Firma da recibido supervisor

40 NA CADENA RCMERO CC 52.304.278 DE BOGOTA

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cenfficacion da cumphimisnto del contiato que expida el supenvisor.

Instructivo de Diligenciamiente

Ubicacién del Servido: Diligencis ef area o servicis donde presta los semvicios
Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios

No. De Contrato: Difgencie numere de contrato

Periodo certificada desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final de! periodo que se va a certificar
Nombre del Contralista: Diigencie su nombre

C.C.: Diligencle su ceduta da ciudadania

De: Diligencis ¢! lugar de exp idn de la cedula de i

Elresuttado del cumplimienta de! contrato es: Diligencia con una (X) &/ se cumple 0 no can los productos o servicios.
Obiigaciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presentes e el conlrale

Pragramade: Diligencie (Sio No) si para el pefiodo certificado la obligacién ha sido progremada
Actividedes Realizadas: Diligencie 4que actividades fueron tealizadas para dar cur i alas
Productos entregados: Que praductos surgieron delas actividades resfizadag

Observacicnes: Difigencie si es necesario agregar observaciones

Total a Pagar: Diligencie el velor en numero ¥ letras del valor a pagar en el pericdo a cerificar
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