CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

(I i | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [feh2de | cartnizote | B8 g
Sur Occidente ESE, TESORERIA e o o] DR HOGOTADC
Cédigo: | 15602-FO-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY JOHANNA LOPEZ MONROY ~ #
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE I NO. 52785427
CORREO ELECTRONICO: JG.2538@HOTMAIL COM CELULAR: 3504775618
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro d 5 Centro d o Centro de Centro de 5 Centro de ,
CENTRO DE COSTOS: il % et‘f‘o:l’o ‘ AF ecr:):()o ¢ % costo % costo % costo %
K10 100% .
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 475000074256 l PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS i
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0178-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
- ] s
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP |ss9s FECHA 31/01/2018

4El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestaré sus
sérvicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de [a instithcion, en cumplimiento kon las obligaciones adquiridas en virtud at
contratointeradminisirativo No. 4938-2617 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud

DIA MES | ARNO pia | mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226 790
VALOR EJECUTADO $3 226 790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613 295
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento de| minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 1255 IBG fesine 4RL RR)- TOTAL APORTES
: ‘
8325768847 $781242 $97.655 $124.999 3 $17.921 $240.575

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil diggiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

‘ (
jt‘-"\ﬂ-} B durer ALBOS 3 & x:;}; OO éh e
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL A 3 LADY JOHANNA LOPEZ M
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . Ty NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







BOGOTA 2018

CUENTA DE COBRO 2

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E.
MIT 900.959.048-4
DEBE A

LADY JOHANNA LOPEZ MONROY
CC.N° BATBBAZT Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de servicios

No 0173-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucidn’de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: ¢

TOTAL COBRO: NOMILLOM TRECIENTOS NOVENTA ¥

1.613.398

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.3.E.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 475000074256
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTROUDE
cosTo | Jeas | VALOR
K10 100% $ 1.813.395
K12 0% $
K23 0% $
K13 0% $
K14 0% $
K18 0% $
Ko7 0% $
K18 0% $
K19 0% $
K09 0% $ -
TOTAL 100% $ 1.613.395
Si NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 ¥
DECLARAD QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA
PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O X
CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603,000) b

CORDIALMENTE,

5, gt e

S S N T

LADY JOHANNA LOPEZ

CC. N° 52788427 Bogota email JG.2538@HOTMAIL COM
TELEFONO CELULAR Mo 3504775618







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN
: DE PRESTACION DE SERVICIOS

2
QaiBe2017
04-02-FD-0003

dal PAL

Ubleacion del Serviclo: {009 Sode; UNIDAD DE &ﬁﬁ’VXQIO‘: DC 5/\1 UD BOSTON
No. DE CONTRATO: 01782018 iPeviodo certifioado desde ol Dia i Mes { Afe |, [ Da | Mes 202
1-\;.20151 80 T3 1 2o
NOMBRE DEL CONTRATISTA! [CADY JOHANNA LOPEZ MONROY { 52785427 |DE ! BOGGTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contralists a nombre propio y de manerz independients, sin g ubgrdinacion ni relacion laborat alguna, prestard sus serviclos ¥ conogimienios_como
El resultadao del cumplimiento del contrato es: Productos ;31 NO Servicios: 8!
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES FROGRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
= i Cumplir a cabalidad con jas afines af
perfi i a jo esteblecide por los
fineamientos, estandares y portafolio con critetios de
:Zraa;‘i‘zis C:‘f:c(rji‘!osDptg;‘m?oc:‘anneiferme:sc;;ci;eg\;jg Apoyand? apPal ,wff“m”"a] CasaaCasa, ¥ ken»punig CAPS Registro diarie de vacunacuion y se: n-en(zo g‘a esquema a
Proyectos especiies, actiones de ?nsuecc‘?(‘m Vighancia v Gt PABLO VI, terminal terrestre v aeres para el diigenciamiento la pvoblacxon de 0 a § alos 1,?1 meses 29 dias. Registro
de los fonmatos requeridos. diefio de vacunacion a la poblacion de adulte
Contrel, Redes, Mesas, Consgjos, pc(tafcho de servicios de
la :cion cuando sea 1 yio . en el
contrato vigente entre la Sub Red sur Qccidents y la
Secratasia Distrital de Salud
Dar cumplimiento a las actvidades y metas periddics
designadas en ef plan de accidn, con base en lus fichas R Activaciones de ruta correspondiantes 2 menores de 8 afos | .
téenicas v lineamientos definidos por la SDSESE. Realizar Ell segiin necesidad. Formale de activacién de rutas
sog\.imiewo a los menores de cinco afios canalizados cen
go establecides en. p)m de chogue
alademanday i sfectivo a las
a log i servicios st Segun activacion de ruias realizadas por ef profes al Matiiz de unidad de analisis e implementacian.
asistenciales v sociales, pare drbcu! 1 el PIC v PO
Realizar actividades de auxiiar de enfermeria Itz vy, Se realizo actividad de seguimientos en ia focalidad de Se realizo opt te Iz actividad de imientos en la
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los si fontiben v puente sranda en &l mes de marzo. localidad de kennedy y fontibon en el mes de marzo
progremas v planss de acoion de fa instfiucion.
Informar y solicitar oportunamente af Hder del diea, ios Aliriciar ia actividad se hace varificacien de los formatos
TECUISOS I satios para la realizacion de fas actl ligenciar y segun la necesidad de los insumeos y elementos {vacunacien,camnes de nifios y adultos
pr adas, y reporiac oportunamente las ar ias en ta si tequeridos pars realizar fa actividad que esta programads sa |estert.contensdoses de pajedes rigidas.bolsas rofa ,gris y
plestac!()n dei sewvicio, segin recomendacicnes de hace la solicitud &l lider det area. abon quirucidal
recnoviaiar
Co')ocoryremzar las actividades programadas en ef servicio s& 1ealiza ias i de va acion segun lineamien] Se fizo cen cafidad y oprtupamenie las actividades
para la atencién del usuario, tenjendo en cuenta fas normas B de fa secretaria de sajud tenfendo encusnta la poblacion programadas de vacunacion,
tacnicas v adming | guias, 1 fos, ineamientos y st objete PAI segin los protocolos det area vigentes.
precedimientos del dea wg?me
Difgenciar de mangra clara, completa y opertuna, los Se diigencia sis 150 kardex dianio cames nifios y Se entrega de manera clara,completa y oportuna cada une
software,  instrumentos vy formates  que  le sean . #Hos Aplicative PAL en tiempo real y compiate. de jos sopertes coma sis 150, kardex diario dal mes,.
entomendados, asi como velar por ja custodia y el buen st
mangjo de la gestion documental,
Educar al individuo, fam 2 y comunidad en les temas de Se b\md.) ala comunidad durante el desariclo de fas Se realiza demanda inducida para cada uno da los usuarios
prevencidn, y rehabifitacién, y N & o5 educacion sobre ja i tencia de continuar conien ios tlemas de promocion y prevencion
eventos de vigiancia en saiud ¢ . Realizar demanda st ios difrerentes programas de promocion y pravencion,
de de acuerdo al pontalolio de servi B ESE.
(,w*pu y vighar ta adherencia al manual de bloseguridad Se maneja ¢ manual m- bioseguridad Jos cinco correctos v {Dar cumplimiento a le edusacion requerida pars los usuarios
Ceriocer y aplicar ios corractos en la reafizasion y se da educasion a cada uno de ivs usuarios brindando una §|,aplicar los correctos y manejar ef manuai de b
de tratamientos, y preparar al usuaro de acuerdo al si atencion segura.
pr a reaiizar, br jo ta educacion requerid
Realizar lectura e interprotacion del camé de vacunas vy . Verificar y interpretar segun [a normatividad vigente cada Se reafiza lectura de cada uno do los carnes debidamente
proceder de acuerdo 2 [a normativa vigents dsl programa, i carne de nifios y adultos bera asi realizar o procedimiento diigenciades a cada uno de_[os usuarios yacunades
Apoitar ef fimi de las metas pot la Se realizo para e cumplimiento de metas en puntos 8e regliza vacunacion en lemminal aereo y terestre | fiebre
institician. si extramuraies duranie =l mes de mazo amariia 1950 dosis, 1 © 8 dosis, saramplon tubsola: 32 dosis
egundas dosis; 1, R1:2, neump deca : 3 dosis
wantener actitud amabie, colaborativa y respefuosa con la Se brinda a 1a comunided y cok de la institucion Se dz @ la comunidad y colaporadores de
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en su una ectitud respetucsa y amable promoviendo a os ctitud respetuosa y amable y colaborstiva,
area de prestacion de servicies la participacion de la si diferentes actores locales ias actividades de salud,
comunidad y de jos diferentes actores lecales, a favor de
aglividades dzg salud
Asistir a reuniones programadas pot s B ylo entidad o Se asiste a reuniones programadas en el mes de marzo, S e asisto a las reuriones segan pro racian y soporte en
3 fistadns de.
Guardar absolulz reselva de la infonmacidn gy sea Se realiza giisciuta teserva da fa informacion que seda g Se guarda absoluta reserva de ja informacion conocida en
conocida en desarolio det objeto de |a arden, ya s8a de los s} conocer g o desarroile de las actividades. cada una de fas actividades y realicit 2
particuleres o relacionada con ef Hospital . g £gn ¢l hospital
Conocer v splicar los lineamientes del progr: dron & fin de Se aplico los ineamientos del programa en ef desarroilo de  (Se garantizo e cumplimiento de jos objetves generales v
garantizar ¢ cumplimienic de oz objelivos generales yi si mis actividades durante sl mes de maizo. aspecificos del PAL apiicando los ineamdentos del pograma,

TOTAL A PAGAR ('\umﬁ /letras): §1.613.395 DN M!LL()N SEISCIENTOS TRECE MIL TF
g

TOS NOVE|

NTAY CINCO

Ay
LADY JOﬁi;T%\IA%LOPEZ MONROMC ?2 e 4’2"?“

Trota:

informe para su aptebacion e

& sujeto a fa centifica

n_de cumplimients dej contrato que







compensar i miplanilfa.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Behor{a):

No. identificacion:
Direccidn:
Telefono:

Lorreo:

Ciludad:

Numero de Planilia:

LADY JOHANNA LOPEZ MONROY

CCh2785427

CALLE 22 L NO 120 A - 03 FONTIBON

4180857
JG.2538@HOTMAI
BOGOTA, D.C.
8325768847

_.COM

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. &dej

Nombre Aportante

Tipo vy ntmero de identificacion

Numero de planiiia

Fechapago

Mumero de autorizacion pago

HBanco

1300

LADY JOHANNA LOPEZ MONROY Numere de Empleados 1
ion CC52785427 Perioda de Cotizacion Salud marzo de 2018
8325768847 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2018
12018-03-13 gc:n:ro de Administradoras 4
, 92480219 i Total Pagado 247800
 Yotal Intereses de Mora

. e NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA HOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1428 ARP SUra 19200 1
o 250201 Proteccion (ING # Proteccion) 125600 1
CCFQZ . ; Colsubsidio Caja dg Compensagion Fliar 4800 1
NOE U . CT— MRS i
EPS008 Compsansar £PS 98200 1
TIPO DOC.: ole
NO. DOCUMENTO: 52785427
APELLIDOS Y NOMBRES: LADY JOHANNA LOPEZ MONROY
Cod EPS| coa. AFP liBC SALUDT _JPC BC  |ic casas|COTIZACION |1 o pe | COTIZACION | o (ORR0,  |coTizACION | APORTE
: : MU pENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAIAS
, SUBSISTENGIA
EPS008 | 230201 | 781242 781242 781242 781242 57700 0 125000 0 19100 0







