'.M Sucretita de Salw | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE jromiommee [ G v
ondint sxosdesid | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;‘:‘;aﬂ;n o112018
SurQcci .E TESORERIA e B e
E Cédigo: i 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X | CE | NO. 53.891.519
CORREO ELECTRONICO: yelmyrojas2701@gmail.com / CELULAR: 3014804350
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / KE11N04 /
/
UBICACION DEL SERVICIO: PR°TEcc‘o",rﬁf:ff'””'co){“’ SEDE: TINTAL ¢
d Nt Centro d Centro di
cENTRODECOsTOs:  [Smeseemy] % [Cmem T w [ommesl | omem | o el W i IE
KE11N04 { 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 22117238621 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5166-2021 Ine DE'EAGd,s DEL CONTRATO 2DE2 /
NUMERO DE CDP 430 FECHA |  31/03/2021 _NUMERO DECRP zm/ FECHA 31/03/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
. ' los diferentes procasus y procedlmlantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: _|OCCIDENTE E.5.E! de acuerdo al requerimiento ‘Instltuclonul AUXILIAR DE ENFERMERJA
" - * ,.. — L L T (— P DT A .MES_ Aﬂo ,A.T ...l._‘. _,y{_ _MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: : - ’ DESDE T HASTA" 7
: s I s PO S o B T TP (ool L e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i i pERe |s2107.018°
TPODESERVICIOS ~ — — |" "7 RiG 7 -] | RESERVADEGLOSAZN | [ e T T
{ / : i
OBSERVACIONES: 5 Lk e ",' : e 1 o e bt e T .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO T VALORES _—
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $3.954.627 /,
VALOR EJECUTADO i S i o $3.954.627 ¢ P
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ! $2.197.015
VALOR A LIBERAR il mn L B
SALDO POR EJECUTAR . $0
PORCENTAJE DE EJECUCION : e R e b e ] R - 100%
El interventor o‘stipervlsdr del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del_mInimo valor de los aportes al mstema de segurldad soual en sa!ud y penswnes pagado enel mes Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salanb mmlmo legal wgante g i- % Fre ; - H
e N APORTE __E. ] b
- ... IBCDE _ APORTE A SALUD 12.5%. or-|.NIVEL | APORTE | _
Numero de Planilla COTIZACION i IBC T PEN?&’: 16%" ARL ARL " TOTAL APORTES
9418428040 $908.526 $87.100 5111.500 k} $17.000 $215.600
"Dado en Bogoté en el mes de yﬁ@ afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
ewng Hencel, Ry
AN&M[R YA CASTANEDA ABRIL YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: g NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE -
: SERVICIOS C

Ubicacién del Sarvicio:

[proteccion espacifica-covid TINTAL KE1INDE ¢

Sada: TINTAL ¥

0. DE CONTRATO: 8 i ’ Dia | Mes [ Ao | Dia | Mes | Afa
No. N : 5186- P fi

86-2021 I erlodo certificado desde ef ; ] - I 5t
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYEIMY MARCELA ROJAS PERALOZA c.c, §3.891.519 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios de apoyc a

1a gestién administrativa ylo aslstencial en el area de PIC, dentro da
los diferentas procesos y procedimientos de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.5.E. de acusrdo al requarimlento Institugianal, AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ei resultads del cumplimiento del contrate es: Productes: 8! .

NO Servicios: 81 _X_ - NO

espetiiicos del PAI

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabalidad con las aciividades afines &1 parsl Se da cumplimlento a lo establecido segun Ios insamientos  |Se cumple con activides asignadas da acuerdo a los
P confome a lo astableckdo por los i I en cada unas de las actividades asignadas por el jafe lineaminetos estatletidos
esténdares y portafolia con criterios de veracikdad, calidad, Inmediate
oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos dal sl
componente cuando se requaridos y/o asignados, en ef
conlrato vigente entre fa Sub Red sur Occidenta ¥ la Secretaria
Disirital de Salud
2. Der cumplimisnto a Tas aclividades y maias periodicas Se asiste a los lugares asignados pof e jefe inmadiato para |38 cumplan Jas aclivides sagln los paramatros da
designadas en el plan de accion, con base en las fichss ta realizacion de fa vacunacion covid. planeacion y seguimiento
lecnicas y lineamientos definidos por la SDS-subred sur s .

i de proplos para i
desamolle de las actividades sagun defina el linemiento en el
programa regular y en proyaclo vacunacio COVID.
3. Participar aclivamenle en |83 jomadas de saiud pudlica Se brinda Informacion tecnica eon dicecclonamiento a la Se cumple con las eventos de interes de salud
{vacunacion, i . Insll les.entre  olras) -|eomunidad en aventos de interes de salud publica. publica bajo la informacion diretcionada paor el jefe
P tanlo por la SD& toma por la Subred sur] sl e . e et inmadiato.
oceldente o las contempladas en el plan ds accion dal espacio| T
asignado, parlicipacion acllvan las fases de desarmolle del)
prroyécio de vacunacion COVID.
4Realizar sequimiento a las acclones @ dosarrollar en el Se realiza seguimiento, observaclon , digitacion durantg el [Se entrega bases dilig neiadas y i to
proyecla vecunacion COVID apoyo en asislancin lacrica en fa 8 proceso de vacunacion covid,, .. . | . ﬁnn_ados por pacienie asignado para la vacunaciol
iPS da la Subred om0 L covid. .
$. Reslizar induceion a la demanda y seguimlente efactivo & . Y
las aclivacionss de ruta realizadas a fos diferentes servicios| NO R
asistenciales y socialas, para adicular el PiC y POS. . e L I
5. Reallzar la gestion de i 5. Joriantar al logro de resultados en salud y al bienssiar da Ja Se presta un servicio de calidad humana dando una

- Realzar la gestion do riesgo sl poblacién S e atencion adecuada a cads usuario.
7, Notificar todos los avenlos dainteres 61 salud publica si Se éduca a familiares y UsUidrios sobre sus darechos y Se cumple a caha!idad con la a_clnvxd?d programada
" debergs BTN PN PSR #n cada punto seqin il de asistencia,
2. Informar a los individuros, famillas yio colectivos sobre sus 8 9% y usuarios scbre sus derschosy Se brinda informacion segin Jo requerido por cada
deberes y d pecto a la soclal'en salud, ST e e usvarnio, -t
9. Realizar snirega de soportes y velar por la custedia de los e entraga el reporle de consentimisnlos debidamente Se brinda asesoria al usuario para diliganciamento,
mismos T ] diligenciades por ef usuario. del consentimianto informado,verificando datos ¥
. . B - firma.
10. Realizar enlrega oporiuna y con calidad de Informes. Se realiza el conteo de concentimientos diligenciado y se verifica |a informacion suministrada y sa hace
requeridos . - o8 vedficacion de base da datos, - s e entrega del informa al final de la jomada de |a
11, Alistar yp i prog tanio NO R ; S
dé ta Subred sur ocoddents como da 1a fimna audora o SOS. -
-|Se conoge lineaminetos relacionadoes cen los objetivos | %@ realiza vacunacion segon linaamientos entregados

12 Conocer y aplicer los (ineamientos del programa con el firt sspacificss y genarales frarité s |a Vacunacion eovid. & 1odo el grupo de trabajo.
de garanilzar al cumpiimiento de los objetivas generales y S| ' : " ' o

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {NGmero y lotras): § 2.197.013 doj millones ¢iento noventa y slete mit cerc quinge pesos mote

U F’ﬁi\fu "fmv@po QO\SO Y

YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA CC 53891519

mmwmmjw/@&mw([ VA

Instiuctive de Diligenciamiento

T

Nota: EI informe para su aprobacion estara suisto a la cerificaciéh_de cumplimients del contat ue expida el supervisor,_

Ubteacién del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los sanif;ios

Sede: Diligancie fa seda donde presta sus servicios
Na, D& Contrato: Diligencie numero de contrate

Periodo certificado desde el: Diligencisla fecha inicial v Ia fecha final del perioto que se va a cerlificar

Nombre dal Contratista: Diligencie su nombre
C.C.: Diligancie su cadula de ciudadania

De: Diligencie el lugar de expedicion da fa sedula de ciudadariia e e e
El resultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X} si se'cumple o'no con los preducies o servicios,
Obligaciones Contractuales; Diligencie las abligaciones presentes on el contrato ’

Programade: Diligencie (Si o No) si para el periodo certificads la obligacién ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie qua actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a fas obligaciones
Productos entragados: Gue productos surgisron delas actividades realizadas ’ R .
Observaciones: Diligencie si a3 necesario agregar ohservacionos . .
Total a Pagar: Diligencie el valor en numere y letras del valor a pagar en el periodo & certificar



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° (04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA
CC 53891519 DE SOACHA

La suma de $2.197.015 dos millones dos millones ciento noventa y siete mil cero
quincc—zae); S, por concepto de servicigs-auxiliar de enfermeria durante el periodo
de 01.4al 30 de abril de 2021, de c;y(rr:idad con o establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5166/2021.

"“"éﬂm %@‘@J“/“QO G->

YEIMY MARCELA ROJAS PERALOZA
CC 53891519 DE SAOCHA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22117238621
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