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CERTIFICACION DL CUMPLIMIENTO DE CONTRATC J ORDENDE - .
PRESTACIOHN DE SERVISIOS (OFS) PARA PRCOCESO DE PAGC POR 7570 giyp018

aprobacién
TESORERIA o
wodige ;o 15-02-FOLY02

- r—
INFORMACISN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL COMIRATISTA. MARLENY CORREDOR GARCIA

TIP0 DE DOCUMENTO: oo | X I CE | o NO. 39.582.078

- CORREO ELECTRONICO. ' mawii723@gmail com CELULAR: 4..31'5;’;100927
i

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SAIUD: . PA“:S

P
-

UBICAGION DEL SERVIGIO: PraTecclon especltica-covld Pablo i SEDE: PABLQ‘WV

- ' : Centry ¢
Centte 48 cosia % Centio e % Cenlro de % Cenlro de o Centro de % & r3 {3 w
caste costo

CENTRO DE COSTOS: b nim cast costo Goste _J
100% |

- ENTIDAD FINANCIERA. BANCO DAVIVEENDA TIPC DE CUENTA Ahorros

NLIMERC DE CUENTA BANCARIA 550488407122651 PENSIONADO [NO

L. INFORMACION PARA EL PAGO DEL. GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 5040-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

MUMERO DE COP s2i  |FECHA 297412021 NUMERO DE CRP 26746 FECHA 301i2021

Prestar sorvicios de apoyo a la gestidn 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 OGCIDENTE

1 by
OBJETO DEL SONTRATO. E.S.E. de ecuerdo al requerimiento institucional. Auxiliar de enfermeria.

P

DA MES ANO Da,c| MES ARO
PERIODO CERTIFICADUY DESD: - HASTA +
1 5 2021 3 5 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ’ $2.197.015
TIPG DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I 50

- OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.591.045 ¢ e
VALOR EJECUTADO $6.591.045 °© - _]
N VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.015 °
VALOR A LIBERAR 50

SALCO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verificas el cumplimiento del minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 2 271.315 ¢l valor para IBG debe ser sobre un salaric minimo legal vigenie,

APORTE

IBC DE APORTE A SALUD 12.5% PENSION 16% NIVEL APORTE TOTAL APORTES

Ndamero de Planitla COTIZACION IBC 18C ARL ARL.

4384780711 $808.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de Miw.o/del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo antenor para que surta el pago pedinente. Cordialmente,

///MCL@W/ 1 ;44 e C ey €
ANA MIREYA CASTANEDA/ABRIL MARLENY CORREDOR GARCIA

v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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{Varsion : 2

- : . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS iFecha 4 1042047
. © sabreosons
Ublcacién del Servicio: iS.‘\LUD PUBLICA PiC PABLO VI PROGGRAMA Y AQ_CIONES PA16 Sede: PABLO Vi -
E Tl =
No. DE CONTRATO: 5040-2021 " |Pertade cerfificade desde el pia | Mes | ang ], | bia Mes | / Afo
«F ) 5 20211 31 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARLENY CORREDOR GARCIA C.G. 39.582.078 |DE Girardol
__ OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion admlnlslralw: ylo aslstencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de al req L. Auxitiar de enfermeria.
El resultade del cumplimiento del contrato es: Pieduclos: S _ X NO ___ Servicios: 51 _ X_ NO _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGAGOS
1. Cumgplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Se da cumplimienlo a lo eslablecido segun los lineamienlos  |Se cumple con aclividades asignadas de acuerdo a
profesional conforme a lo estatlecido por los lineamientos, &n cada unas de las aclividades asignadas porzl jefe los linearnizntos establecidos
estandares y portafolio con crilenos de veracidad, calidad, inmediale, para la vacunacitn covid 35
: oportunidad y pertinencia segun pardamelros descritos dal
componente cuando sea reguerides yio asignades, en el contrato
vigente entre la Sub Red sur Occidente v la Secretaria Distrilal de
Salud Incrementar las acciones de gestivn y coordinacion
- intersectorial, para lograr la atencién integral de la poblacion sujelo sl
del programa en todo El territoric nacional, la equidad y la
disminucion de las brechas de acceso, incluyende aclores como.
- Procuraduria, Departamento para la Prospendad Social, | C BF.
- Policia de nfancia, Sacrelaria de Educacion, Comisarias de
Familia, iglasias, Pastaral Social, ONG , Sociedades cientificas y
académicas enire otros en proyecto de vacunacion COVID
Se realiza parlicipacion en jornadas de vacunacidn covid 19 3 Cronograma de aclividades, bases de datos y
" . . en la sub red sur occidente: uss occidene Kennedy, bosa consentimientas informados
2 Qar cumplimiento a las actlwldades ¥ metas periddicas ILcayelano canizares, y pablo VI bosa,
|designadas en el plan de accidn, con base alas fichas técnicas y
lineamienics definides per la $DS -Sub red sur occidente
caraclerizacion de escenarios propios para el desarrolio de las sl
actividades seguin defina &l lineamiento del programa regular y en
proyecio vacunacién covid
Pammpamon en jornada de induccion, Jornadas de Lislados de asislencia bases de dalos y
- . . i ocalidad
3. Parlicipar aclivamente en las jonadas ds saiud covid 19l kenedy y bosa consentimienlos informados
publica{vacunacién, camunitarias, institucionales, entre
olras)programadas tante por la SDS como por la subred sur
occidente o las contempladas en €l plan de accion del espacio st
asignade, particpacion activa enas fases del desarroilo del proyacto
vacunacion Covid.
) . . Nia NrA
4.Realizar seguimientos a las acciones a desarrolar en el proyecio o
vacunacion covid 19, N
Se realiza seguimienla a los pacienies prog s en la Plalafi don docler
5.Realizar induccion a la demanda, seguimiento efectivo a las ptalaforma dan doclor. can el fin de garantizar asistencia al
aclivaciones de ruta realizadas a faos dilerentes servicios Bl senvicic.
- asistenciales y sociales para arlicular ef pic y el pos.
s@ realiza diligenciamiento de bases de dales, camet de se entrega bases diligenciadas y consentimienlas firmd
6. Alistar sopartes y presentar auditorias programadas st vacunacion y consentimientos informados al 100 %.
se reallza seguimientos a los pacienies 15 o 20 minutos Entrega de formata de punte diligenciada
7. Nolificar todos los eventos de interds en salud publica. Sl posierior a fa adminisiracian del biolégico en sala de
observacion.
Se brinda apoyo al paciente en el dili iami del G imi inf o
P . . consentimiento informado, socializando derechos y deberes.
- 8. Infermar a los individuos, familias y f o colectivos sobre sus s
deberes y derechos, respecto ala segundad social en salud
9 Realizar enlrega de soportes y velar por la cusiodia de los Entraga de consenlimignlos informados & supeivisor de Consenlimiento informado
MiSMos. sl jornada
10. Realizar enlrega oportuna y con calidad de informes Se realiza reporte de dosis apilcadas a supervisor de jormada |Repore verbal de dosls aplicadas y consentimientos
requeridos, sl leniendo an cuenta la periodicidad establecida, informados diligenciados
se realiza diligenciamiento de bases de dalos, carned de se entrega bases diligenciadas y consenlimignlos firmd
11. Alistar soporie y presentar auditorias programadas tante de la s vacunacién'y consentimienlos informados al 160 %.
sub red sur accidente cemo de la firma auditora o SDS
12 Asumir el IDO% de glosa generada por 1a firma intervenlora al se realiza participacién en jornadas de vacunacién covld 1§ |se entrega bases diligenciadas y consentimisnlos
detesminar ¥ de calidad, en las sub red sur occidente. con cumplimienio da la mela al  [firmados por pacisnte asignado para la vacunacion
oporlunidad y da olra Indule en Ia q1enga responsabilidad el contralista 100% covid
L]
/ L
OBSERVACIONES: ﬂ
TOTAL A PAGAR {Numero y letras) 2.187.015 Dos millones ciento noventa y slete mil quince pesos.
— Modeny cowedor & e as s s e
MARLENY CORREDOR GARCIA CC 39582078 DE GIRARDCT
Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a Ja cerlificacion de plimienta det coniralo que expida el supervisor.

Instructivo de Diligenciamiente
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A;

MARLENY CORREDOR GARCIA
CC 39582078 de Girardot

o
L

La suma de$2. 19’7 015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos M/C,
por concepto 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° 5040 2021

t \avleﬂy’ Corre c]oy &
MARLENY CORREDOR GARCIA

CC 39.582.078 De Girardot
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERQO 0550488407122651
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