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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR f*":a‘i;n | saos
TESORERIA B il |
écbdigo: 15-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARLENY CORREDOR GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ce| NO. 39,582,078
CORREOQ ELECTRONICO: mawil728@gmail.com CELULAR: 3137400927
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA30
UBICACION DEL SERVICIO: ProTeccién especifica-covid Laureles SEDE: LAURELES
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Cenltro de costo % % % % % %
i coslo costo costo costo costo
CENTRO DE COSTOS: BAIONGE
100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488407122651 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: s040-2021 /" N° DE PAGOS DEL CONTRATO .y 4DE4

NUMERO DE CDP < FECHA |202] ~0¢-273 NUMERO DECRP 4 9494| FECHA |202)-0S - =1

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

OBJETO DEL CONTRATO: E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Auxiliar de enfermeria.

DiA | .-MES ARO pia | MEs | ARo

PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA 5
1/ 6 2021 30 & | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.407.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.788.060 -
VALOR EJECUTADO $8.788.060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 50
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 salaric minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o, | NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla COTIZACION IBC PENSIl:gl 16% ARL ARL TOTAL APORTES
4389386829 $908.526 $113.600 $145.400 3 | $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de JUF»TIO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

My cow | cnede, &
ANA MIREYA CASTANEDA/ABRIL ARLENY CORREDOR GARCIA
~.NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versian 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  Fechacs o
aprabacion
& " |cedigo 04.02-F00003
"4

Ubicacién del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC PROGRAMA Y AGEIONES PA30 LAURELES j’ Sede: LAURELES |
No. DE CONTRATO: 5040-2021 / lPeriodo certificado desde el Dia | Mes | Ano [ [ Dia | Mes | Afto

1 6 T20211 30 6 | 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARLENY CORREDOR GARCIA c.c. 39.582 078 (DE Girardot

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en el 4rea 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos - S| ¢ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Se da cumplimiento a lo establecido segun los lineamientos  [Se cumple con actividades asignadas de acuerdo a
profesional conforme a lo eslablecido por los lineamientos en cada unas de las actividades asignadas por el jefe los lineamientos establecidos
estandares y portafolio con criterios de veracidad. calidad inmediato. para a vacunacién covid 19
oportunidad y pertinencia segun parametros descritos del
componenle cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato
vigente entre la Sub Red sur Occidente y a Secretaria Distrital de
Salud Incrementar las acciones de gestion y coordinacion
intersectorial, para lograr la atencion integral de la poblacion sujeto St
del programa en todo El territorio nacional. la equidad y la
disminucion de las brechas de acceso incluyendo actores como
Procuraduria, Departamento para la Prosperidad Social | C BF
Policia de infancia, Secretaria de Educacion, Comisarias de
Familia, Iglesias, Pastoral Social, ONG . Sociedades cientificas y
academicas entre otros en proyecto de vacunacion COVID
Gl = . = T —
Se realiza participacion en jomnadas de vacunacion covid 19 | Cronograma de actividades, bases de datos y
= en la sub red sur occidente: uss occidente Kennedy, bosa consentimientos infarmados
2 Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas Il.cayetano cafizares, y pablo VI bosa plaza de artesanos
designadas en el plan de accion. con base a las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS -Sub red sur occidente
caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las 2l
aclividades segun defina el lineamiento del programa regular y en
proyecto vacunacién covid
Participacion en jornada de induccion, Jornadas de Listados de asistencia bases de datos y
N acunacion covid 19, localidades ki sa i
3. Participar activamente en las jornadas de salud \Z ion covi localidades kenedy y bo consentimientos informados
publica(vacunacion, comunitarias, institucionales, entre
otras)programadas tanto por la SDS como por la subred sur 5
occidente olas contempladas en el plan de accién del e8spacio
asignado, particpacion activa enlas fases del desarrolio del proyeclo
vacunacion Covid
. 4 NIA A
4 Realizar seguimientos a las acciones a desarrolar en el proyecto Ho i
vacunacion covid 19
Se realiza seguimiento a los pacientes programados en la Plataforma don doctor
5.Realizar induccion a la demanda, seguimiento efectivo a las . plataforma don doctor, con el fin de garantizar asistencia al
activaciones de ruta realizadas a laos diferentes servicios Ll servicio.
asistenciales y sociales para articular el pic y el pos
se realiza diligenciamiento de bases de dalos, carmel de se entrega bases diligenciadas y consentimientos firm3
6. Alistar soportes y presentar auditorias programadas si vacunacion y consentimientos informados al 100 %
se realiza seguimientos a los pacientes 15 o 30 minutos Entrega de formalo de punto diligenciado
7. Notlificar todos los eventos de interés en salud publica sl posterior a la administracion del biolégico en sala de
observacion,
Se brinda apoyo al paciente en el diligenciamiento del Consenlimiento informada
i ; consenlimiento informado. socializando derach er
8. Informar a los individuos, familias y ! o colectivos sobre sus sl il L TANES o8 y deberes
deberes y derechos, respecto ala seguridad social en salud
9 Realizar entrega de soportes ¥y vélar por |a custodia de los Entrega de consentimientos informados a supervisor de Consentimiento informado
mismos. sl jornada
10. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes Se realiza reporte de dosis aplicadas a supervisor de jemada |Reporte verbal de dosis aplicadas Y consentimientos
requeridos S| teniendo en cuenta la periodicidad establecida, informados diligenciados
se realiza diligenciamiento de bases de datos, camat de se entrega bases diligenciadas y consentimientos flrmq
11. Alistar soporte y presentar auditorias programadas tanto de la 5 VALUTLIUN y consentimientus inluimnidies ai 0o o,
sub red sur occidente como de la firma auditora 0 SDS
12 Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al se realiza participacion en jomadas de vacunacion covid 19 |se entrega bases diligenciadas y consentimientos
determinar inconsistencias en soporles y acciones de calidad, en las sub red sur occidente, con cumplimiento de la meta al |firmados por paciente asignado para la vacunacién
oportunidad y de otra indole en la q tenga responsabilidad el contratista 100% covid
sl
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras) 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos. n

HO\J’[C{‘!;I Copmde. &

MARLENY CORREDOR GARCIA CC 39582078 DE GIRARDOT

Fecha dd'mmiaaaa Fima de racib, :b_wpcr‘.sl‘C/

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto ala certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor ]

Instructivo de Diligenciamiento
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 0641
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

La suma de $ 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos
M/C, por concepto-de servicios como-Auxiliar de enfermeria durante el periodo de
01/06/2021 al 30/06/2021, de_ conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5040-2021

Ho‘w}eﬂ C,U-'fcclcf‘f’ 6
MARLENY CORREDOR GARCIA

CC 39582078 De GIRARDOT
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488407122651
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