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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

-Wersidn

Fecha de

_ o e eme — robacidn
B siowdentees: TESORERIA i
Cadige:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA
TIPG DE DOCUMENTO: cC X I CE I NO. 1032375158
CORREQ ELECTRONICO: ip_rojas2009@hotmail.com CELULAR: 3134250909
UNIDAD CE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
' SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .

UBICACKON DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon

Centro de costo » Centro de % Centro de % Cenlro de % Cenlra da % Centra de o

CENTRO DE COSTOS: costo oosta cosio costo costo

FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: EBANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 23784162044 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: s529-2021 ¢ |N= DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERQ DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERQ DE CRP 33600 FECHA 31/05/2021

{OBJETQ DEL CONTRATO:

|Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa
diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE
QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucional. Odontologa

y/o aslstenclal en el area de PIC, dentro de los
SERVICIOS DE SALUD SUR

pia | Mmes ANO pla | Mes-| ARo
PERIODO GERTIFICADO: DESDE - < HASTA -
17] s 2021 30 8 2024
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4.185.725
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVAGIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.022.408
VALOR EJECUTADO §11.022.08 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.185.725 <
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR S0 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimao valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $ 2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

CHRISTIAN ACERO AMAYA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

APQRTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% ., | NIVEL | APORTE
Ndmero de Plal‘llll7 COTIZACION 1BC PENS'I:(?:\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
51118016 / $1.674.290 $209.286 $267.886 3 $40.900 $518.073
d
7
Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el page pertinents. Cordialmente,
//7 i Q
) R O G

JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIBADES POA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Focha da spmacein ¥ovr?
e serroRe AEesYETAE ST
Ublesakin del $ervialo: JsALUD PUBLICA PIC FONTIBON Pnocwﬁsnccmss O Sade: Fonghen £ P il
pa [* Mea &£ | ML| Dia [ Wes Afc
No. DE CONTRATO: 8524 Parioda cartificado Fasd: a
= l ¢ e 1 3 | 2oz O | 2,021
MOMBRE DEL CONTRATISTA: ,..OHANNA PACLA ROJAS SIERRA c.c. 1032.375.158 |DE BOGOTA
(OBJETD DEL CONTRATQ: Prastar sorvicios p ala gestién ¥ ol area da PIC, dentro da o3 diferenies procesos y procedimlonios de ln SUBAED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUA OCCIDENTE E.8.E al
[ virtud al 26792021
El resultada el def contrato se: o o x__ KO Servicios: 81 x__ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS.
[Cumpi a cababdart oon las ackidases alines =) partl pmummmmmmmuywmmmmmm suparidpamqmponrlmaﬂﬂﬂe
esindares ypﬂmﬂiﬂ 00N efierios 0¢ veracdad, caiiad. oportunidad y mmsegunmmu sahd orl, Sa partcipa en UAT de odonioiegia. sa reafiza gaskon lecrclaa )
BswomPrmmmles. da Inspecedn, sl WS San bemasding, Cahafias, Porvenir, Palestng, Bitalia, Pasos, Ahasvns Bam\ﬁslm(:dnmbh A y kstados de asisencia da s ackhidades reaizacas
Viqiamaycnnl'nl Rades, Mesas, Congeios, porl S rEqUENTs rio (Gundinamarce, Zona Franca, canko dia, X tociica, Eminidad galan, .
asignados. mduntabuuenbmlehsubmwowwmrusm»absﬂmlmsdm acompafiamiento en \BTEND 8 eMmo lahoral
Dar L o pian & . oo base &0 las Rchas "
Kecricas y Rnearmianios definidos por ta SD5-Subrad S Oosdent st Seda als gnadas en el 05 ictas -
Pasmcio actvamenic en s jomadas de salud Pubkca
programadas por la SDS coma por 1 Sulbs 120 Sur ducidenie nlasmmpladasmduanﬂemddsspam s e teall2a 3poya 2 ndueda 3 19 5 " sienc »
[ Fesgnado. JActas da partcipacin en reunicnes y deo asisiencias cnicas
Fsalizay induocion 4 la damanda y segu wealizadas a sarvicos 56 walizg hogar, 0.y escolar 0on el in da realizar saquimlento
asisienidies y sociaies. para artadar & PIC y POS. 8 2 ls cananzacon 3 ereics 34 s s At e parkcipacion s iUnions 4 asisiencas Wonicas
Alistar soparies ¥ presentar andficras programacas Lk dé fa ESE como e 1 Emna autio o sexetaria. 51 Alistamienio de 50pOries para SUSENGS &N & Corlcacidn 1aalizada pod 3 coodinason oo GRAISE. ctes da paricipaciin en reuniones ¢ da asisncias Kicnicas.
Nosikcar Iods ks evenio e inkrés on salu pablica. NG
Wnkorar 3 K 10ivKIIO, RS yio oolectvos sobre Sus detirss ¥ derachos 1eSpectd a la segundad social en o
salixt
Realizar envega de S000MEs ¥ walas [KY 13 cusida de los mismaos H] | Astamienta de sonones par susentr an la Bor 12 actas de Menicas,
Realizar ajusies de mane opoming aoorde atas 50350 51  stsmmienio da soportes para suskmr n la a d biaviz del convenia ¥ s e IS
; i Kus al 828 ¥ . Se realiza informe de I 8105 1 ¥ Mawiz
Fealizar envega oporhuna y con caldad de informes raquariaos 8l candkizacionas @ infome e sequimiento a PS, semnamlnh’meﬂemdsﬁmoo 54 convesia 7828 difigendiada,
[ Alts ar sopories y presentar B da la Qevidenta oomo da fa kma & L i d
audinora 0 803 Actas de participaciGn en reuniones ¥ de asisiencias donicas.
[Rsurie el 100% 1a kma 1 S0pOrEs yio
e caktad, oporunigad, § 3¢ o ok e & qus g responsabiidad a Tkt s 10 se presantan gksas en el mes
{houmplimienio de meta, Inconsisiendia en Sopones. &N oras)
Partcipar o5 de . habilicidn y s de pestion que adelans
1a Sudxed, ¥ . . L . P L S
apoyar asios procesos €0n 1 inkrmacidn v/ documientacibn que Sea fequanda, sequn o 1ea a gue sl Para el mes 5a participo 81 13 teunion 02 Grupd primant o Salud aral actas y listados da asistmnda que evdendan asissncla, parallaros to paticipacion
cotresponda
st p aprobar ks procesos de achualizackin prasenciales y viuales, Iduocstn 1o re-inducoion HO No 52 ha realziatio proceso 02 ¢ nducdson en el mes
\elar y respansar por los Meqursos ¥ adecuata
SO s equipos, deries ihwcbles eniegaccs a o de présamo para b sfacustn o Fivnd esta Mies safia hacho 130 del loker o cual sa ba dat U wst-adecust, K Mismo O InsirUMRNIos procics.  [uso del koker ef cual se ha
de las 02 rabijo. joropiss de wabao.
Adibes progRas def
owmammammm Tualas, lun}sowmdspmmhmmmm N "Para ¢4k mes 52 i fespuests a las Bk dedBchas. 08 peticidn o |
5 KHvidad. © externos
[TOTAL A PAGAR {Nomaro y lotras): $4.185.725 CUATRO MILLONES CIENTQ DCHENTA ¥ CIRCO MIL SETECIENTOS VEINTICINGD PESOS I
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SoHAICK PAOLA POLAS SERRA OO hi 02T TES
HOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRVA BEL CONTRANISTA

Mola: El infoine par s Aprobacitn eslard ala certibeacsin de cumplimienta del contrato que.
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_ | . ' CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompgnsqr [ mip|an§||a_com ' - SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JOHANNA PAOLA RGJAS SIERRA, identificada con CC numerf 1032375158, aporté por el empleado
JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA, identificado(a) con CC numero 1032375168 por concepto de aportes obligatories al - \

sistema General de Beguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 51118016 para eliperiodo de salud 2021-05 y
pensiones 2021-05'de la siguiente forma. o )

B/06/202

Laborales

Cajas CCF24 Compensar 880066942 |53 0 X L] an $+675004 0.02000 T $33.500 Eo] §0| Mayo - 2021 51118015 0B/06/2021 | N
Cajada
Compansacic
n Fliar
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |58l 0 X ’ [} 30| 81875000 0©,12500 $209.400 o] 807 Mayo - 2021 51118016 081062021 |-N
EFS Mar {
Pensiones | 230301 Porvenit 800224808 [59]| 0 X 0 30 $5675.003 0.16000 $268.000 0 §01 Mayo - 2021 51118016 Q062021 | N

-

El presenie cerfificado se expide alos § dias del mes Junig de 2021

Este documento esta clasificado como privado peor parte de Compensar Operador de Informacion.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA
CC 1032375158 DE Bogota

/

Lasuma de $4,185,725 CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
VEINTICINCO PESOS , por concepto de servicios prestados como Cdontologa Profesionall
universitario 1 del area de Salud publica durante el periodo de 1 al 30 de Junio de 2021 9é

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 5529-2021

et s

JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA
CC 1032375158 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 23784162044



