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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

|Fecha de
| aprobacion

'- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B Suroccidents ESE.

9/11/2016 .
ALCALDIA MAYOR
DE Ho&:;m.&ur:

|csdgo 15.02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA CADENA ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: ce x | ce NO. 52304278
=)

CORREQ ELECTRONICO: Yamfel 10@hotmail.com CELULAR: 3127109915
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA30 /‘/
UBICACION DEL SERVICIO: ProTeccion especifica-Laurglé's SEDE: LAURELES “

Centro de costo o% Centro de % Cenlro de o% Centro de % Cenlro de % Centro de %

CENTRO DE COSTOS: 5 costo costo costo costo costo

PA3ONO4~ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550488418508476 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5152-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
e Ve
y 5%

NUMERO DE CDP 7(/ FECHA 27:’05!202( NUMERO DE CRP 32009 FECHA 31/05/2021

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA

Prestar servicios de apoyo a la gestién 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

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - — HASTA - -
1/ 6 2021 30 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.348.657
VALOR EJECUTADO $8.348.657 /
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 del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
g IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL APORTE
- 16°
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENSIIg(I:\I 6% ARL ARL TOTAL APORT§§ :
” " r i I i 1 7 i
50525563 7 $908.526 * $113.566 $145.364 3¢ $22.200 $2817130

/[
Dado en Bogota en el mes de Junlo}el ano Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/i/)///wla/

ANA MIR?A CASTANE% ABRIL
NOMBHE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

-y

JOHANNA CADENA ROMERO
NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e--s de RV
proasin
adgn 04-02.F0-0003
|Ubicacidn del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC LAURELES PROGRAMA ¥ ACCIONES PATD Sede: LAURELES
No. DE CONTRATO: 5152.2021 Periodo certificado desde el Mes | Ano [ . | Dia | Mes | Aho
i a2 2021 3 I 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iJOHANNA CADENA ROMERO C.C. ! 52304 278 [DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion 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 E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Auxiliar de enfermeria.
Elresultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI o NO __ Servicios: SI __X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Cumpir a cabalidad con las actvidades afines al perfil profesional
conforme 3 lo establecido por los lineamiantos estandares y portafolio|
con crterios de veracidad, caldad, oportunidad ¥
pertinencia segun pardmetros descrios del companente cuands sea
requendos yio asignados. en el cantrato wigente entre la
Sub Red sur ente y 1a S atia D
acciones de gestian y coordinacion Se da cumplmiento a lo establecide segun los ingamentos en g e = N
ntersectaral, para legrar Ia atencién integral de Ia pobiacion sujeto del s1 cada unas de las actividades asignadas par el jefe inmediato, 'S:,’P”“'p‘ il 3’;"";";” asignadas de acuerdo a
pregrama en todo El territorio nacional fa parala vacunacion covid 19 05 lineamientos establecidos
equidad y la disminucion de las brechas de acceso incluyenda act
como Piocuraduria Departamento parala
Prospendad Social, | C BF Policia de infancia, Secratana de Educacion
Comisarias de Familia Iglesias Pastoral
Socal. ONG  Seciedades cientificas y académicas enra olros en
pioyecto de vacunacion COVID
eplan de accion con base a las fichas técnicas y ineamientos. definides Se real e it e vadraE o Giondaam chvidad .
pot la SDS -Sub red sur occidente caracterizacian de escenarios SI ef,' l;a,;f " pi“z ;n Jg ::i VTF’e’ ; l‘;unemﬂ L ';U tdg ; la r"uc‘ 'aju ‘i ;E:& ! a»\mau\ﬂ!‘- !
propios para el desarrollo de las actividades sagun defina el Iineamients ERT] surocoidente Pabio VI Palestina consentmientos inform 0S. observacion a usuano
del programa regular y en proyecto vacunacian covid
3 Parhicipar actvaments en las Jernadas de salud publicavacunacion,
comunitanas. insttucionales, entre otrasjprogramadas tanto por la SOS . e
como por fa subred sur occidente o las contempladas en e plan de s1 :ar:tr:‘\pazsn 2"1 QJ°‘ nac‘i:add: Induccion,  Jornadas  de L'S‘agr‘f 'UE (5“'5""5'5 bases de datos y
acodn del espacio asignade paicpacion activa enlas fases del desarralio vaeunacion con ool s consarmlantos informadee
def proyecto vacunacion Covid
3 e ; hiiA NIA

4 Realizar seguimientos a las acciones a desarrollar en el proyecto NO
vacunacion covid 19.

Se realiza segumiento a los pacientes programados en la Plataforma don doctor
SRealzar induccion a la demanda, seguimiento efectvo a las platafarma don doctor, con el fin de garantzar asistencia 3
actvaciones de ruta realizadas a laos diferentes senicios asistenciales ¥ Ell sercio
sooales para articular el pic y el pos

se realiza seguimiento y abservacion, camet de vacunaciony |se entrega bases diigenciadas y consentimientos
6 Alstar soportes y oresentar auditorias proaramadas s/ consentimientos informados al 100 % firmados por paciente asignado para Ia vacunacian

- covid

se realiza sequimientos a los pacientes 15 o 30 minutes Entrega de formato de punto diigenciado
7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 51 posterior a la administracion del baldgico en sala de

abservacion

Se brnda apoyo al paciente en el diigenciamiento del Consentimiento informado

s " nsentmiento informado, socializando derech deb:
8. Informar a los individuos. familias y / 0 colectivos sobre sus si I mad e desechid ¥ dobigres
deberes y derechos, respecto ala seguridad social en salud
9.Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los Entrega de consentimientos informados a supefvisor de Consentimiento informado y carne de vacunagion
mismos sl jornada y carme a los usuanos
10. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos Se realiza reporte de dosis aplicadas a superisor de jomada -
sl teniendo en cuenta la periodicidad establecida Reparte verbal de dosss apicadas y consentmientos
infomados diigenciades.
11. Alistar soporte y presentar auditorias pregramadas tanto de la 51 se realiza diigenciamiento de bases de datos, camet de|se entrega consentimientos frmados por paciente
sub red sur occidente como de la firma auditora o SDS vacunacion y consentimientos infarmados al 100 % asignado para la vacunacién covid
12 Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora &l se realiza participacion en jornadas de vacunacion covid 10 en Se entrega bases diigenciadas y consentmientos
determinar incensistencias en sopartes ¥ accones de calidad [as sub red sur occidente, con cumplimiento de la meta al firmados par paciente asignado para 1a vacunacion
oportunidad y de otia indole en fa q tenga responsabiidad el contratista Sl 100% covid
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (NimereyTefrasl-§ 2.197.015D0s Mlones clents noventa siete mil quince pesos mcle 7 | Vi |
= e Fecha 10/08/2021 Firma de recibido supefsi 4
JOHANN/CADE A ROMERO CC 52.304 278 DE BOGOTA

MNota El infarme para su apnibac n estard sujeto ala cenficacion de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor ]

Instructive de Diligenciamiento

Ubicacian del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicios

Sede Diligencie la sede donde presta sus servicios
No. De Contrato: Diligencie numero de contrato

Periado certificado desde el Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar

Nombre del Contratista: Diligencie su nombre
C C.: Diigencie su cedula de ciudadania
De: Diigencie el lugar de expedicion de la cedula de ciudadania

Elresuttado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con los produclos o servicios
Obligaciones Contractuales Diligencie las obligaciones presentes en el contrato
Programado: Diigencie (Si o No) si para el periodo certificado la obligacian ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
Productos entregados: Que productos surgieron delas actividades realizadas

Observaciones: Diligencie si es necesario agregar chservaciones

Total aPagar Diligencie el valor en numero ¥ letras del valor a pagar en el periodo a certificar
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 0611421

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Johana Cadena Romero

CC 52.304.278 de Bogotd

j,
i

La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos, por cqncébto de
prestaciéh dé servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 01/06/2021 al
30/05/292’5 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°

5152/2021.

Johana Cadena Romero
CC52.304.278 de Bogotd
Cuenta de ahorros Davivienda

NUMERO 550488418508476
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