[t
Secretaris do Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.5.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versitn

Fecha da

aprobacidn Hazats
Codigo:

15-02.F 00002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NCMBRE DEL CONTRATISTA: NARDA GRACIELANIETO ESQUIVEL

TIPO DE DOGUMENTO: ce [ x I GE | NO. 52214528

CORREQO ELECTRONICO: dana_3076@hotmail.com CELULAR: 3153/364553

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / KE111 /

UBICACION DEL SERVICIO: Proteccitn especifica-covid tintal SEDE: TINTAL
Cenlro de cosls Centro de o Canlro de o Centro de % Cenlro de ¥ Centro de 5%

CENTRO DE COSTOS: }/ costa L0810 costo cogto <asta

KE11NM/ 100%

ENTIDAD FINANCIERA: Colpatria TIPQ DE GUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4752014489 PENSIONADO [No

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5168-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 420 FECHA 312024 NUMERQ DE CRP 22138 FECHA zon

Prestar serviclos de apoyo a |a gestlén administrativa y/o asistancial en el area de PIC, dentro de Jos

diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE £.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Auxiilar de enfermeria,

DIA MES ANO DlA MES ARD
PERIODO CERTIFICADC: DESDE V4 HASTA 7
1 4 2021 20 4 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 /
FIPO DE SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 3.954.627 7
VALOR EJECUTADO $$3.954.627 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.015 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Ba verifica al cumplimiento del_minimeg valar de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes, Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APOQORTE
0,
Niimero de Planiifa IBC DE coTizacion | APORTEASALUD2.5% |opysion 169 | NVEL | APORTE | o141 APORTES
1BC BC ARL ARL
1036306036 $726,821 $90,900 $116,300 3 $17,800 $225,000

&(‘Nﬁ\\(\

Dado en Bogota en el mes de Abrﬁdel afia Das Mil veintiune (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cardialmente,

W e

Narda Graciela Nieto Esquivel
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Vargin 2
INFGRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE B e RRIEE

Rantrd riae Fechada
Srediarads g i e S SERVICIOS aprobackin 030412017 Nagd
- Sur Gokients B3R L Py 04DZ-FD-0003 et
Ubicaciaon del Serviclo: |5ALUD PUBLICA PIC TINTAL PROGRAMA Y AGCIONES KE111 Sada; TINTAL
No. DE CONTRAT(: 5168-2021 Perlodo certificado desde el Dia [/Mes [ afio | , [ Dia |/Mes | Afio
1 4 [2.0211 30 4 2,021
: NOMERE DEL CONTRATISTA: |NARDA GRACIELA NIETQ ESQUIVEL C.G. 52.214.528 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestidbn administratlva y/o asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes praceses y procedimleatos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Instituclonal. Auxiliar de enfermeria,
El resultado del cumptimlento del contrato es: Productos: SL _ X__ NC Serviclos: 81 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADRG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
profesienal conforme a lo establecido por los lineamientos,

estandares y pertafolio con criterios de veracidad, calidad, Se realizan todas las aclividades asignadas d

o ' . " . 1 i i ara la
Se da cumptimients afo establecido sagiin los Ineamientos gn | 2Cuerdo a los lineamientos establecidos p

oportunidad y pertinencia segdn pardmetros descritos en e! L -
lineamiento del camponente cuando sea requeridos yfo st cadaunas de las actividades asignadas por e! jefe inmediato zt:l'dfg er:gr:?fgz l:ngg:2:;:;‘:1‘:&?:5:1:'3
asignados, participar activamente en las acciones de cada fase vacuni;c');n del u r?as e asie;legr\ 2 los puntos
del proyacte vacunacion COVID, en ! contrato vigents entre fa ! 08 usuarios q 4
Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.
2. Dar cumplimiento a las actvidades y metas periddicas - .
designadas én ¢l plan de accidn, con base en las fichas técnicas y - | - Se ”.eva" a cabo las aMIV|dsdgs en log escenarios
: Se implementan estrategias para dar cumplimiento a las metas |propios del desarrollo de la actividad de vacunacién
lineamientos definides por la SDS-Subred Sur Occldente L * N - y " . . y
o N . St y chietivos segudn planeacidn y seguimiento de las aclividades |covid segiin los parémetros de planeacién y
Caracterizacién de escenarios propios para el desarolio de las realizadas en salud plblica seguimiento establecidos legrando asi la atencidn a
aclividades segin defina el lineamiento en el programa regular y ue o caga unz de los pacientes 9 s
en proyecto vagunacisn GOVID. paci .
3. Participar aclivamente en las Jornadas de safud piblica Se participa de manera activa en las jornadas
(vacunacidn, comunitarias, Institucionales, entre otras) Se organizan grupos de trabajo para llevar a cabo los objelivos lorganizadas en los diferentes puntos de vacunacién
programadas lanto por la 8DS come por la Sub red Sur Occidente st en la vacunacién covid de todas aquellas persenas priorizadas, [covid y se asesora ata comunidad de los eventos de
o fas contempladas en ¢l plan de accién de! espacio asignado, brindando también informacién técnica con dirsccionamiento 2 |interes en cuanto a las jornadas de vacunacidn covid
participacion acliva en [as fases de desarrollo del proyecio la comunidad en eventos de interes de salud piblica. y los lugares donde se realizara bajo la orientaclon def
vacunacidn COVID Jefe Inmediato
Se hace registro de cada usuario que liega &l punto de
vacunacidn para verificar su estado de pricrizacion y brindar la | Se leva un centrel minucioso de las personas
4.Realizar seguimiento a las acciones a desarrollar en el prayecto atencidn, en conjunto con el equipe de irabajo de la IPS donde |inmunizadas por medic def registro en la base de
vacunacion COVID  apoyo en asistencia lécnica en las IPS de la St se es asignado,manteniendo un trato respetuoso y amable ala |dales, la aceptacion y firma del consentimienta
subred comunidad, y se hace una observacidn para vigilar los posibles |informado y la cantidad de dosis suministradas en el
efectos que puede tener el biotégico después de su aplicacién  |lugar donde se desarrolla Ja aclividad de vacunacion
en cada ung de los pacientes.
5. Realizar induccion a ta demanda y seguimiento efectivo a las Garantizar la prestacién y realizacién de todas las actividades 3:;;?:;;:2 f;:'f:;i:::a ::;:zdﬂit;ir::::odando
activaciongs deruta realizadas a los diferentes servicios Sl programadas, haciendo buen uso de los recursos brindadas por adscuada y curreitamente !o: recur.;os offecidos por
N 4 y oul ) Ta inskituci u
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. a institucién la entidac para tal fin.
B.Afistar soporles ¥ presentar auditorias programadas tanto de fa NO
ESE como de lafirma auditora o secretaria
Se realiza seguimiento, cbservacién y actualizaclon durante el | Después da cumplido el tiempo de observacion y
7.Realizar la gestiér def riesgo 1] preceso de vacunacion covid, de acuerdo con los efectos verificar que ef usuario no presenta ninguna reaccién
secundarios que se presentan. se hace entrega de la ficha y el carnet.
Se asiste a los lugares asignados por el jefe inmedialo para la
" A . reallzacion de a vacunacién covid con los respectivos grupos [$e cumple a cabalidad con la actividad programada
8.Notificar todos los eventos de interés en salud poblica. s de trabajo de acuerdo a las etapas y fases de vacunacion en cada punto segun perfil e asistensia.
vigenta,

Se da asesoria al usuario para ¢l correcto
diligenciamento de! consantimiento

informado, verificande que la informacién sea claray
entendible para el usuario,posteriormente se
confirman los datos y se firma.

Se entregan bases de datos diligenciadas y
actualizadas con los debidos consentimientos
Informados, firmados por el paciente dando la
aceplacién para la vacunacién contra el covid.

Se brinda una Infermacién ¢lara,concreta y congisa acerca de
S.informar a los individugs, familias y/o colectivos sobre sus s los deberes y derechos que se tlene como usuario al momanio
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud, de acceder a un servicio y se direcgiona hacia [a persona
ancargada para aclarar las inquieludes, dudas y preguntas.

10.Resli Liega de soportas y velar por la custodia de los Se enlrega el reporte de consentimientos Informados
i. ealizar enlreg 5 ¥ velarpo 1) debidamente diligenciades y firmados por ¢l usuario después
mismos da leer y aceplar su contenido para !a aplicacién de la vacuna

Verificar el cumplimiento y contenido de fos Informes de
11.Realizar entrega oportuna y con calidad da informes. sl acuerdo a las bases de datoes v los aplicatives para la
requeridos. confirmacion del estado de priorizacidn para |a atencién del

usuario tenfendo en cuenta las fases de vacunacion

Se verifican bases de datos de usuarios regisirados
en el sistema con fos consentimientos informados
debidamente diligenclados y las vacunas utilizadas

12. Alistar sopontes y presentar auditorias programadas tanto de la NO
Sub Red Sur Gecidente como de la firma auditora o SDS .

13, Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora af
determinar ingonsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, ¢ de otra indole en fa que tenga respansabilidad el St
centratista, {incumplimiento de meta, inconsistencia en scpories,
entre otras).

OBSERVACIONES:

Se hace entrega veraz de los informes y sopories que
respalden la vacunacién ¥ que son responsabilidad
del conratista

Leterminara inconsistencias en sopories o acclones de calidad
que sean responsabilidad del contratista

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): § 2,197,015 Dos millones clento_noventa y siete mil quince pesos mete 4

Dodo WO e stamre e e

NARDA GRACIELA NIETO ESQUIVEL CC.52214528

Neta: El informe para su aprobacién estard suleto a [a gertificacién_ds cumplimiento de! conirato que expida el sugervisor.

Pégnatget



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

DEBE A:

NARDA GRACIELA NIETO ESQUIVEL
CC. 52.214.528 De Bogota

La suma de $2'197.015 dos millones ciento noventa y siete mil quince pesgs/
M/C,for concepto de servicios Auxili;z(fe enfermeria durante el periodo del 01 al

30/de Abril de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5168-2021.

Nosdo, NaQyo
NARDA GRACIELA NIETO ESQUIVEL
CC 52.214.528 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA
NUMERO 4752014489
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