CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR Fecade B8
TESORERIA s
Cédgo: 15.02F0.0002
[ INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOMHANMNA CADEN
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x Jecel NO,
CORREO ELECTRONICO: e CELULAR:

LLMAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: - | Proteccion especifica-covid Pablo Vi SEDE: Pablo Vi
Cerntro do costo m Ceniro de % Ceriro co " Ceniro de % Ceriro do % Contra da. %
CENTRO DE COSTOS: e il festo R el

PA300NC4 100%

|ENTIDAD FINANCIERA: AVIVIEHDS TIPO DE CUENTA: Anorros

[NUMERO DE CUENTA BANCARIA | | Pensionapo [no

INFORMAGION PARA EL PA 'eo DEL com' m\ro' U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: g0zt | [N* DE PAGOS DEL CONTRATO
NOMERO DE CDP + |recHA 03202 NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

DA |-mEs | avo |/ o /| Mes/| afio

PERIODO CERTIFICADO: DESDE " HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS | PiC | RESERVA DE GLOSA 2% | — %0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJEGUGION DEL GONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR i

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o superviser del contrato GERTIFICA QUE:

8e verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad soctal en salud y penelones pagado en of mes. Los honorarios

Infesiores @ $ 77~ el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
“APORTE
1BC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Ndmero de Planifla COTIZACION 18 PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES

B

$0 / $0 $0 3 $0

!
Dado en Bogoté en el mes de Marzo <=/ 1o (2 veniunn (2001, Lo anterlor para que surta ef pago pertinents. Cordialiments,

i

Mlll ¥ FIRMA DII. CONTRATISTA




~ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

apiabacién 03/0472017
L A . |
...... | cedigo: 0462.¢00003 i
)
Ublcacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC PABLO Vi PROGRAMA ¥ ACCIGNES PA1G Sodoi pRELOVI . _ Fg
F—
No. DE CONTRATO; s152.2021 / Paiiods cantiticaits desds ol oia”| Mes [ and | , [ o’ [ més Afio
10 3 2021 31 3 ] 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJOHANNA GADENA ROMERO c.c. 52,304,278 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional. Auxiliar de enfermeria,

ylo asistencial en el &rea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

/

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: 81 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se da cumplimiento a lo establecido segun los lineamientos  |Se cumple con actividades asignadas de acuerdo a
en cada unas de las actividades asignadas porel jefe los lineamienlos eslablecidos
. ) s inmediato, para la vacunacién covid 19
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
profesional
conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y
portafalio con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia segin parametros descritos del componente cuando
sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud
Incrementar las acciones de gestién y coordinacién B
intersectorial, para lograr la atenci6n integral de la poblacién sujeto
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
Educacién, Comisarias de Familia, Iglesias, Pastoral
Social, ONG , Sociedades cientificas y académicas entre otros en
proyecto de vacunacion COVID
Se realiza paricipacién en jornadas de vacunacién covid 19 Cronograma de aclividades, bases de datos y
. . o en la sub red sur occidente: uss occidente Kennedy, Tinlaly  [consenlimientos informados
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas yetano cafizares.
designadas en el plan de accitn, con base a las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS -Sub red sur occidente sl
caracterizacion de escenarios propics para el desarrollo de las
aclividades segin defina el lineamiento del programa regular y en
proyecto vacunacién covid.
Participacion en jomada de induccidn, Jornadas de Listados de asistencia ,bases de datos y
e - i ion covid 19, localid: bosa. imie i s
3. Parlicipar aclivamente en las jornadas de salud v Y19 kenedyy sonsentimienios infaimados
publica(vacunacién, comunitarias, institucionales, entre
olras)programadas tanto por la SDS como por la subred sur &
occidente o las contempladas en el plan de accién del espacio
asignado,particpacion activa enlas fases del desarrollo del proyeclo
vacunacion Covid.
: i : N/A N/A
4.Realizar seguimientos a las acciones a desarroliar en el proyecto NO
vacunacion covid 19,
Se realiza seguimiento a los pacientes programados en la Plataforma don doctor
5.Realizar induccién ala demanda, seguimiento efectivo a las plataforma don doctor, con el fin de garantizar asistencia al
activaciones de ruta realizadas a laos diferentes servicios sl servicio.
asistenciales y sociales para articular el pic y el pos.
se realiza diligenciamienle de bases de dalos, camet de se enlrega bases diligenciadas y consenlimientos firma
6. Alistar soportes y presentar auditorias programadas s vacunacién y consentimientos informados al 100 %
se realiza seguimientos a los pacientes 15 o 30 minutos Entrega de formalo de punto diligenciado
7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. sl poslerior a la adminisiracién del biolégico en sala de
observacién.
Se brinda apoyo al paciente en el diligenciamiento del Consentimiento informado
i - " ti to informado, fali hos y deb
8. Informar a los individuos, familias y / o colectivos sobre sus s| Pantentimientainformedo, derechosy
|deberes y derechos, respecto ala seguridad social en salud
9.Realizar entrega de sopories y velar por la custodia de los Enlrega de consentimientos informados a supervisor de C imiento informado
mismos. sl jornada
10. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes Se realiza reporte de dosis aplicadas a supervisorde jomada |Repore verbal de dosis aplicadas y censentimientos
requeridos. | teni ) en cuenta lap 5 Informados diligenciados
se realiza diligenciamiento de bases de datos, camet de se enlrega bases diligenciadas y consentimientos firmd
11. Alistar soporte y presentar auditorias programadas tanto de la sl vacunacién y consentimlentos informados &l 100 %.
sub red sur occidente como de la firma audilora o0 SDS
12 Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al se realiza paricipacién en jornadas de vacunacién covid 19 |se entrega bases diligenciadas y consentimientos
determinar inconsislencias en soportes y acciones de calidad, en las sub red sur occidente, con cumplimiento dela melaal |firmados por paciente asignado para la vacunacién
oporiunidad y de olra indole en la q tenga responsabilidad el contralista 100% covid.
sl

OBSERVACIONES; ]

TOTAL A PAGAR [Nimero yletras): § 1,757,612 millon seteclentos cincuenta y slete mil seiscientos doce pesos mcie
LI

{ \
8 AT
JOHANNA CADENA ROMERO CC 52,304,278 DE BOGOTA

Fecha : 18/03/2021 Firma de recibido supervisor,

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujelo a la cerlificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOHANNA CADENA ROMERO
CC 52304278 De Bogota

/

La suma de $ 1.757.612 un millén setecientos cincuenta y siete seiscientos doce
MIC, por concepto de seryfcios AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de
10 al 31 de Marzo de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° NUMERO DE CONTRATO 5152/2021.7

)_}:gl\./: \-20» ;
JOHANNA CADENA ROMERO
CC 52304278 De Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488418508476



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPQ DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 783130

Que el (la) sefior(a) SP. YAMID ENED LOPEZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania
79829242 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de CAJA DE
RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los servicios
medicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de
abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion  Estado
JOHANNA CADENA CC 52304278 CONYUGE Beneficiario Activo
ROMERO

La presente certificacién se expide como constancia de que el {la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiiados y beneficiarios.

Que en razdn de lo anterior su empleador o administrador de pensiones debera dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.13.5, inciso 5 que a la letra reza:
«[...] Guando las disposiciones legales que regulan al régimen exceptuado o especial no prevén [a
afifacién de cotizantes distintos a los de su propio régimen, el cényuge, compafiera, o compafiero
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cotizar deber4 afiliarse en el Sisterna
General de Seguridad Social en Salud y los beneficiarios quedaran cubiertos por el régimen de
excepcidn o especial. Si el régimen de excepcidn no prevé la afiiacion del grupo familiar o la
composicién del nicleo familiar segin lo previsto en el presente decreto, el obligado a cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se afiliardn a este dltimos.

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 17 de marzo de 2021.

Capitan
CoordinallorGrupo' Gestion de la Afiliacion (E)
Direccion Genergl de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humang al servicio de la saludy
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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hﬂps:!Meb.whalsapp.mm

(1) WhatsApp

n



El ft-nuro s
es de todos

Colpensiones ﬁ

Ve pot Lu Titure 135(,
f

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHANNA CADENA ROMERO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfs nimero 52304278, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2000 at Régimen de
Prima Media con Prestacién Definlda (RPM) administrado por {a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES,

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 16 de marzo de 2021.

’. <‘;
i )
Jiaiigttit

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclén de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

A R A L B BRI A S S e T 4000 A A S T e A

www.colpensiones.gov.co - ¢ ires grat s (1060790 41 (09 {17




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/01/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de ia presente hacemos constar que la sefiora JOHANNA CADENA
ROMERO con Cédula de Ciudadania nimero 52304278

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550488418508476
Fecha de apertura 12/01/2021
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davvienda S A,
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S Formulario de! Reglstro Unico Yributario

3. Concepto m?_l Actualizacidn de oficio

e

4. Nimero de formulario
z

14574475633

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV {12, Diraccién seccionat S ) 14.__huzdnalsdrﬁnicn
52304 27 8|5 |meuesosdonogas R 3:['
IDENTIFICACION R o
24. Tipo de contribuyents 5. Tipo de documanto 26. NUmero de identificacion' -+ . T 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sueesidn iliquida 2 [Cédula ds Ciudadanfa 13 5230427 g7 R ’ 199850631
Lugsr de expedicign 28. Pals 29. Dapartamento s ...... 50, Clb.‘[;ad:ﬂ;!;iicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.G. FLUEE T Bogots, D.C. 001
31. Primet apellido 32. Segundo epelido 33. Primer nombre ! H__—A_w_-_,%"?:— —'HH(;; nombres i
CADENA ROMERO JOHANNA = = o o |
35, Razon social .
36, Nombre comerclat H 37, ngin
uelcacidN
38, Pais {Hpgmmenm LT 40. ChudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. oS %511 {Bogotd, D, 001
41, Direccion principal '
CL 167 51 4p

42, Coteo electiénicc  yamiel10@hotman.com PR

43, Codige postal I44.Teléfor"1_a ! _ _ 7554813 2[45_ Telétono 2
“ CLASIFICACION
Actividad econémica - - Ocupaclén
Actividad principal A;l"i"q‘ltja_gl srtundari oA Otas actividadas 52. Nimero
48.Cédigo 47, Facha infelo actividad 48.Cadign " 45, Fecha iici actividad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
11299][2_015,1010“U_g_{ﬁo_,]lgﬁ_ok1_w§_;__ﬁ1£0,osl [ | | . |
R Lo Reapénsabilidades, Calidades y Atributog
L I I A0 M 12 13 14 1 1 T 18 9 2 n 2 3 u 26
sosold of ) | | 01 R L 1 1 1 1 ]
48 - No responsabie de VA K
"~ Onligados aduaneros Exportadores
M i
1 2 R 5 6 7 8 2 10
l l ' . l J ' l ' l ’ &5, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo l J
1% 12 13 14 15 16 11 18 18 20
L L] ] L] — '
IMPORTANTE: Sin perjulcio ds Ianaclu:llznfonuaqulhayl fugar, Ia | ipeidn en of Reglstro Unico Tributars ~RUT., tendré vigencla indefinida ¥ a0 connscusiicla no as exigind su renovaclén
Para Uso exclusivo de fa DIAN
59, Anexos g D NO 80, No, de Folias: 81.Fecha [2019-08.02 j
La Informacion suministrada a travéa dal formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN reaiics,
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser axacla y veraz; en caso de constatar

¥ = ar B C Firma auterizada;
Mexaclitud en sliguno da los datos surninistrados se adelantardn Jos procedimisntos administrativos
sanclonatorios o de Buspansidn, sagun el caso.

Pardgrafo del erticulo 1,6,1.2,20 del Decreto 1625 de 2016
Firma da| solisitanta:

884. Nompre  ACTUACION DE OFICID AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha gensracitn documanto POF: 16-03-2021 07:04;19PM
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