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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA
TIPQ DE DOCUMENTO: c.C X I CE l NO. 53.891.519
CORREQ ELECTRONICO: yelmyrojas2 JOi@gmail.com CELULAR: 3014804350
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . KE11N04 )
.
UBICAGION DEL SERVICIO: PROTECCION ESPECIFICA-COVID SEOE: TINTAL
Centro de Cenlro d Cenlra de Centre de o Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centrode °°s‘°, % cosle % eg;;fc * % coslo % costa % costa %
KET1Nod 0%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERGC DE CUENTA BANCARIA 22117238621 PENSIONADO NG
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5166-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 527~ |FECHA 29/04/2021 NUMERO DE CRP i FECHA 30/04/2021

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
OBJETC DEL CONTRATO: CGCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, AUXILIAR DE ENFERMERIA
nia | MES ANO DIA | MES ARIO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA .
1 5 201 1 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONGEPTO VALCRES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §6.151.642
VALOR EJECUTADO $6.151.642 © -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.045  °
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 sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.271.315 el valor para I18C debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

NOMBR IRMA DEL SUPERVISOR:

ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL

APORTE
, " IBC DE APORTE A SALUD 12.6% o, NIVEL ARCRTE
Numero de Planilla COTIZACION BC PENSIIE(’)(;.I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9419481702 $908.526 $113.600 $145,400 3 $22.200 $281.200
Dado en Bogota en el mes de May’vﬁ del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

EIMY MARCELA ROJAS PENALOZA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |

Versién | 2

SERVICIOS |t il
SurOceidente 15,6 ' B s
v o -~
u/ -

Ubicacién del Servicio: lpruteccion especifica-covid TINTAL KE11N04 ¢ Sede: TINTAL g
No. DE CONTRATO: 5168-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | ano |, [ pia [ Mes. Allo

1T ¥ 5 120011 A5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYEFM‘( MARCELA ROJAS PENALOZA c.c. 53891519 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestién admi

et Tal

iva ylo 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

especificos del PAL

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ 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 o establecido seguin los lineamientos  [Se cumple con activides asignadas de acuerdo 2 los|
prafesional conforme a lo establecido por los | en cada unas de las actividades asignadas por el jefe lineaminetos establecidos
estdndares y portafolio con criterios de veracidad, calidad, inmediato
oportunidad y pertinencia segtin pardmetros descritos del sl
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el
contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
fa Distrital de Salud

d?_b_, Jar ;umﬂpmie]nl‘: a :s a'cﬁﬁa_ ades {.a metas ;[)eno:v}clas Se asiste a los lugares asignados por el jefe inmediato para la |Se cumplen las activides segOn los parametros de

esignadas en SIVECR Eotin,oonshaseuen 1as: chae realizacion de la vacunacion covi laneacion y seguimiento
tecnicas y lineamientos definidos por la SDS-subred sur a1 9, 4 ¥
occidente caracterizacion de escenarios propios para el
desarrolio de las actividades segun defina el linemiento en el
SL%HF Pg reqular yen Q;gmi% vag ngg"F c%y D.

- Parlicipar activamente en las jornadas de salud publica Se brinda informacion tecnica con direccionamiento a la Se cumple con los eventos de interes de salud publica
(vacunacion, comunitaries, _ inslitucionales,entre  otras) comunidad en eventos de interes de salud publica. bajo la informacion direccionada por el jefe inmediato.
programadas tanto por la SDS como por la Subred sur S|
occidente o las contempladas en el plan de accion del espacio,

lasignade, participacion activan las fases de desarrollo del
orrovecto de vacunacion COVID.
4 Realizar seguimiento a las acciones a desarrollar en el Se realiza seguimiento, observacion , digitacion durante el Se enlrega bases diligenciadas y consenlimen!os
proyecto vacunacion COVID apoyo en asistencia tecnica en la sl proceso de vacunacion covid. firmados por paciente asignade para la vacunacion
IPS de la Subred covid.
5. Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a
las activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios NO
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS.
s . i I re i e =
6. Realizar la gestion da riesgo & onentg_r al logro de resultados en salud y al bienestar de la Se p{es_ta un servicio de (%érlrlfdat‘j humana dando una
2 poblacion atencion adecuada a cada usuario.
7. Netificar todos los eventos da interes en salud publica sl Se educa a familiares y usuarios sobre sus derechos y Se cumple a caba.hdad con la activid_ad programada
8. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus o Se educa a familiares y usuarios sobre sus derechos y Se b{_inda informacion segin lo requerido por cada
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. deberes usuario
9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los Se entrega el reporte de consentimientos debidamente Se brinda asesoria al usuario para diligenciamento del
mismos sl diligenciados por el usuario. consentimiento informado,verificando datos y firma.
10. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes & Se realiza el conteo de concentimientos diligenciado y se verifica la informacion suministrada y se hace
requeridos verificacion de base de datos entrega del informe ai final de 1a jornada de la
11. Alistar soportes y presenlar auditorias programadas tanto NO
de la Subred sur occidente como de la firma auditora o SDS
Se conoce lineaminetos relacionados con los objetivos se realiza vacunacion segun lineamientos entregados
12.Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin especificos y generales frente a fa vacunacion covid. a todo el grupo de trabajo
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y Si

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 2,197,

015 dos millones ciento noventa y siete mil cero quince pesos mcte

Ufjihﬁ-l
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YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA CC 53891519

—

S A

Nota: El_informe para su aprobacién estard sujeto a la cerificacion de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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-
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:
YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA
CC 53891519 DE SOACHA

La suma de $2.197/015 Dos Millones Ciento Noventa y Siete Mil Cero Quince
Pesos, por concepto de servicios auxiliar de enfermeria durante el periodo de 01 al
31 del Mes de Mayo de 2021, de conformidad con {o establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5166/2021.

q'eim—{ F\orc-eQ@ 0 .

YEIMY MARCELA ROJAS PENRLOZA
CC 53891519 DE SAOCHA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 22117238621
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