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T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO pi CONTRATO U ORDEN DE :
- i dSonicondesaus - PRESTACIAN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  fothade s
Sur Occidente E.5. £, TESORERIA
Cédigo; 15-02-F0-0002 .
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA, NARDA GRACIELA NIETO ESQUIVEL

TIPO DE BOCUMENTO c.e , X , CE , , NO. ’ 52214528

CORREO ELECTRONICO: dane_3076@hotmail.com CELULAR: ‘ 3153364653
MFDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DR SALUD; KE11 s

UBICACION DEL SERVICIO: Proteccitn especificacovid tinta) SEDE:; ’ TINTAL

-
Cenlro da Ceatro de

Centro de

% %
CENTRO DE COSTOS: sosto fosto Lot

ENTIDAD FINANCIERA: ] Colpatria [ TIFO DE CUENTA; ] Ahorros 7
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4752014489 ‘ [ PENSIONADG ’No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN OF PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 5168-2021

’N’ DE PAGOS DEL CONTRATO B 3DE3

a
,4/

-
NUMERQ DE copP 627 FECHA 4/29/2021 NUMERO DE CRP 28778 FECHA

4/30/2021

diferentes procesos Y procedimientos de I3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE éALUD SUR
OBJETO DE|, CONTRATO: .

oia | wmes | amo "DIA | ves T aro o
PERIODG CERTIFICARO:; DESDE L HASTA —+=
1 5 202 ' 7] 5 2021
|VALOR HONORARIOS MENSUALES; $2.197.015
TIPO DE BERVICIOS PiC , RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES N

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Mas ADICIONES; $ 6,151,642

VALOR EJECUTADO $6.151.642 <

VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 -

VALOR ALIBERAR 30

SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Intervantor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:;
Se verifica e cumplimiento de) | minimo valor de Jog aportes al sistema de seguridad soclal en salug Y pensiones pagado en g mes. Los honorarios
Inferiores a § 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,
. APCRTE
Namero de Planfila  {18C DE coTizacion |APORTE A SALUD 12.5% PENSION 1% | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
IBC iBC ARL ARL

1036906036 ! $908,526 $113,600 $145,400 l 3 ' $22,200 I $281,200 _!

Dado en Bogots en el mes de Mayo def afio Dos Mil veintiung {2021), Lo anterior Para que siirta of Paga pertinente, Cordialmeme.

\\D&t‘_‘)& G N\QYye £
Narda Graciela Nieto Esquive|
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CASTA BRIl
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Vorslén H

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

MR (20w e e SERVICIOS fp':]‘.:;" 30anosT ¥
B smoeni coge starror SrRE
Ubicacidn del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC TINTAL PROQRM ¥ ACCICNES KE111 Soda: TINTAL
No. DE CONTRATO: 5168-2021 i/l Periodo certificado desde el Cfa #es [ Ado | a Dia | Mes |~ Ao
1 5 12021 31 EA i 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |NARDA GRACIELA NIETO ESQUIVEL c.c. 52.214.528 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRAYOD:Prestar setviclos de apoye a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentas procesos y procedimi de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al raquerimlente institucional, Auxiliar de enfermeria,
El Htado del del trato es: Productos: 81 _ X __ NO Serviclos: SF __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Gumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
prefeslonel canforme a lo astablecide por los lineamientos, N "
estdndaras y portafolic con criterios de veracidad, calidad, ::u:‘:f:':J:E::;;?:;xi::‘:;::ilg::d::;
oportunidad y pertinencia segln pardmalros descritos en el Se da cumplimiento a lo astableckdo segin los I lentos en e ’ F
lineamiants del te cuando sea idos y/o asignado: 8 g de I tadad ianad | jete immadialo actividad programada teniendo &n cuenia cada fase en

T by N requasicos o asighados. cada unas de las actvidades asignadas por el jete inm el proyecio de vacunacitn covid logrando asl la
Parieipa; ot enfas do cada fase del proyecta vacunacian de los usuarlos que asisten a los puntos
'vacunacién COVID, en el contrato vigente enlre la Sub Red sur a pul
Qceidente y la Secretarla Distilzl de Salud.

2. Dar cumplimlanlo a las acthidades y melas periédicas s . .

3 i . & llevan a cabo las actvidades en los escenarios
designadas en el plan de accién, con base en las fichas lécnicas ¥ Saimplementan eslrategias para dar cumplimiento a las metas | propios del desarroflo de fa actividad de vacunacin
lineamientos defindas por la 505-Subred Sur Cccidenta P PR N - | o "
Caracterizacion da escenarios prapios para el desarrolio de las sl segunp ¥ > de las covid segiin los paramsiros de planascién y

- 0% PropHos p realizadas en salud publica seguimlanta establacidos legrando asi a atencién a
aclividades segun defina el linsamianio en sl preprama ragular y y
N cada uno de los paciantes.
an proyeclo vacunacién COVID,
3. Parficipar activaments en las jornadas de salud pablicz Se participa de mansra activa en las Jarmadas
i id itarias, institugionales, entre ofras) Se organizan grupos de abajo para llevar a cabo las objstivos |organizadas an los dilarentss puntos de vacunacidn
programadas tanlo por 1a 5DS come por la Sub red Sur Occidents &n la vacunacion covid de todas aqusllas personas priorizadas, |covid y 8e asesora a fa comunidad de los evantos de
o las conlempladas en el plan de accitn del espacio asignado, sl brindanda 1ambi&n infarmacién técnica con diraccionamiento a  [inleres en cuante a {as jernadas de vacunacidn covid y
participacién actva en !as fases de desarrolio del proyecie 1 comunidad en eventes de interes de salud pibfica, los lugares donde se realizard bajo 'a orientacién del
vacunacién COVID jate inmadiato
Be hace registro de cada usuario que llega al punto de
vacunacién para verificar su estado de priorizacidn y brindat la | Se lleva un control minucioso de las personas
4.Realizar seguimiento a las acciones a desarrollar en el proyecto atancidn, en conjunta con el equipo de rabaje de la IPS donde  [inmunizadas por medio def registro en la bass de
vacunacién COVID apeyo en asistencia tdonica en las IPS de la 5| €8 65 ash iendo un trato resp yamableala [datos, le ion y firma del fmi
subred cemunidad, ¥ se hace una obsarvacidn para vigilar los posibles  |informado y Ia cantidad de dosis suminisiradas en ef
efeclos que puede tener al bioldgice después de su aplicacion  |lugar donde se desarrolia la actividad de vacunacién
en cada una de los pacientes.
" o . - ic It i
5. Realizarinduccidn a la demanda y seguimiento afectivo a las lap &n y raali dn de todas las actividad, Se presta un senvico con alta caln:{ad hllx.mana dando
Ivaci da rul lizad los diferent icios regramadas, hacienda buen uso de lo: ursos brindadas por |- plencibn integral a cada usuario, uiizando
scacins de sz o s R el 1o i dio 5 cunta corecamene s g cs
¥ P ¥ - la enlidad para tal fin,
6.Alistar soportes y presentar auditorias programadas fanto de fa HO
£5E como de la frma auditera o secretatia
Se realiza segulmiento, observacién y aclualizacién durante el |Después de lido el iempa de ob ¥
7.Realizar la gestion del riesgo sl procaso de vacuhacion cavid, de acuerdo con los efectos verificar que el usuario ne presenta ninguna reaccidn
secundarios que se presantan. se hace entrega de la ficha y sl carnel,
Se asiste a los lugares asignados por el jefe inmediato paia la
. . . lizaclon de la iin covid con los respectivos grupos  |S& cumple a cabalidad con la actividad programada
&.Natificar todos fos eventos de interés en salud plblica. sl de frabajo de acuerdo a las elapas y fases de vacunacién en cada punlo segin perfil de asistencia,
vigenta.
Se brinda una Informacion clara,concrela y concisa acerca de ds:f d:ﬂz;“;:‘;:;’:‘;;s::::aﬁ::i:;f:"e‘""
S.Infermar a los Individuos, familias yfo colechivos sobre sus s los deberes y derechos qua e tiena como usuaric al momento irlfgrrnado verificanda que la informacién sea clara
debares y derechos respecto a la sepuridad soelal en salud. de acceder a un senvick y se direcclona hacia la parsona o ! au . 4
encargada para aclarar las dudas y para el usuaio,posleriormenta sa
e confirman los dalos y se fima.
- . Se entiegan bases de datos diligenciadas y
" N 8e enlrega &l 1eporle da consentimientos informados 5 .
:;::sllzar antrege de soportes y velar por [a cuslodia de fos 8 debidaments diligenciados y firmados por el usuario después ;‘v;::z:“n;:::s :?r::;sn:::?:rs ::::is:n:':r;::;?la
de leer y aceptar su contenido para la aplicacién de fa vacuna aceptacion para la vactinacion conira ef eovid.
Verificar el cumplimiento y contenido da los informas da N
11.Realizar entrega opariuna y con calidad da informes. acuardo a las bases de datos y los apficativos para la S verfican bases de datc!‘ ‘_je usuznios registrados en
" sl y K : 4l sislama con los consentimientos informadog
requaridas. confirmacitn del estado de priorizacién para la atencién del debid & diicenciedos v h utiizad
usuario teniendo en cuenta Iss fases de vacunacién ebidamanle tiligenciedos ¥ las vacunas adas
12. Alistar soportes y p Har auditorias pi das lanta d= la NO
Sub Red Sur Oceidante como de la firma auditora o SDS .
43, Asumir el 100% de Glosa generada pot la fitma inlerventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o accionas de calidad, Determinara incensistencias en soportes o accicnes de calidad Se hace entrags veraz da los informes y sopofl_es que
Indota en la que tenga responsabilidad el 51 raspaldan la vacunacién y gue son responsabifidad del

opertunidad, o de otra
ista. {l plimianto da meta, i la &n sopories,
entre ofras), PN

que sean responsabitidad del contrafista

conratista

OBSERVACIONES: =
>

Doasdn G Weto £

s
OTAL A PAGAR {Nimero y letras): § 2,197 815 DSs millonas clento_noventa y siete mil quince pesos mcle

Vi /i

Fechy - deimmizasa Fuma e recitiso superass,

NARDA GRACIELA NIETO ESQUIVEL CC.52214528

Nola: Et Ioforme para su aprobacién estard sujeto ala certificacién da cumplimiento de! contrato que ex

ida e} supansor.

iy




DOCUMENTO EQUIVALENTE MAYO/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.9598.048-4

DEBE A:

NARDA GRACIELANIETO ESQUIVEL
CC. 52.214.528 De Bogota

La suma de $2'197.015 dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos
M/C, por concepto de servicios Auxiliar de enfermeria durante el periodo del 017al
31 de Mayo de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5168-2021.

Noxcdo & Wik €

NARDA GRACIELA NIETO ESQUIVEL
CC 52.214.528 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA )
NUMERO 4752014489



"SOUBLL SERSINU UB £1S2 NUIIGWE Mpaw |2 50831014 "OLRSEIBU JJUBIIRAS BDS anb asainBase “pwidwy ap sauy

IFTIIS U128 Onb ST~ LL6 LL6 000310 S1ed 19 O3s0Y - 05 BY 19E 1EMINBUTLIRE - 28 §Z OYE 24113 - b b5 $69 "=UBBELIED - 00 08 £ EOUBWEIEING - 69 99 ¥LS IIIOPOM - SIS0 ¢S5 D - 6162 £rE FOoa [TdWISous S oliseg ap seaun)

- - - - - - -
828 0% 00T'L8Z § o4 0% K 0% 0% 0% o$ 002'2Z § COGELL § 00r'syL § 0% 925°806 § 925'206 & 925'806 &
YHOW 30 YHON Sd3 {loaug e HOREINPT Uiy dvs3
14 TWI0L | $3S3u3UN | 30 $353N3IM duy SOpleg ‘sepuemT Sonoth sop100h d801sepody | euss sspody | sefed sepody | soBsery sepedy| phies sepcdy UpISUsd SoHOdy =efed a1 solisery ogI pnjeg oAl uoIsUBd Dy
YioL NIS JvioLans P I | ‘sepepy W)
S£37v10L
0% o5 s os 400 YNNSNIN (30Nl oozz s [seseos 5 wrz  |oogeis joesmocs SaaMNvEtva iiosaalioorsn s faipaess | iorodiOud - ol L LT T _ _ o - PPN vorkctiel B T
EFIEIEIE
- 2R EE slel=lelslelelolc]a = ]<lalEinl= Buezpoen  [oweziicn
i had bl Rl O M N A e A R R LI T | e TEB] S I samnssoomery | s
SE[R1S
ISPBIRY _sefen sobsary pnjeg sauolsuad SIPEPIAON opelyY |9p sojeq

ALNVIHOdV 13a FT1IV.13a I

vaNs Ty duv L SOpeIIyY ejoL
UGIDEDYNUSD - _wa.._ wucﬂ.:mww._awﬂ_

0" vLo909 ojuawrenedeq ‘0'av1i0909 pepry
OOINY  uoeuasald eulog TYHNLYN euosiad odig

$6998/5 ouoalel JINIIANIGIANI esaudwz ap odyy

T 8Z-L# D18 YD uotosaug : 8C5YLZZSOD ojuswnosoq
TIAINDST OLIIN VITIOVHD YauvN lejd0g ugzey

JINVINOdY 130 SOLVA |

lZ0Z 8P luge  :ugoRZNOD Opouay

BYELCO/E0L  iefuueld osawinp SILNSIONIJIANT VTHNY G I IRl OdLL W 17:72:10 " L0-60-120Z :aliodes uoIoEaI ByYsay |
. YOYOIIOSNOD ;

. NOIOVAINDIIOLAY _ m l_ n_ _>_ _ m Omu<nn_

:




