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l. enph CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE "Fechade 09111/2016
_f’t”mh‘“f ! SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién
' N o : Codgo 15.02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA VERONICA ROJAS SERRANO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X ] CE I NO. 52157072
CORREO ELECTRONICO: - ronicarojasserrano0311@gmail.cd  CELULAR: 3107513780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Puablica SEDE: USS 39 PAPS ABASTOS

CENTRO DE Centro de costo %

COSTOS: K30 100

ENTIDAD FINANCIERA! BANCOLOMBIA ] TIPO DE CUENTA: l Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62484143876 IPENSIONADOINO

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

Y

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 146- 2018 WN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12
- 2121 27/12/2018 . 51274 28/12/2018
NUMERO DE CDP FECHA FECHA
27 10/01/2019 HUMERORE CE 8074 15/01/2019

Prestar Servicos de apoyo la gestion 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 OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETO DEL CONTRATO:
acuerdo al requerimiento institucional.
DA | MES ANO DIA| MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS hENSUALESZ $1.232.426
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% o

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe

allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.789.112
VALOR EJECUTADO $14.789.112
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
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 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,

i . APORTE |NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE ASALUD 125% IBC | oo con | AL | arL | TOTAL APORTES
8487801091 $ -242 $97.700 $125.000 3 |$19.100 $241.800
A—"

Dado en ta enelmes de Engro delafio Dos Mil Diez y nueve 2019. Lo anterior para (ﬁ:.:ta el Fago pertinente. Cordialmente,

- td‘a sl KPIAS T oA
PAOLA MIREZ GUALTEROS ARIA VERONI ROJAS SERRANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y AIRMA DEL CONTRATISTA
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1 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Fechada | l u
I 3 03/04/2017
| PRESTACION DE SERVICIOS \aorobacié| .. .. - st e
! H Codgo | 04-02-FO-0003 / 1 woaraan
‘ Sode; USS 39 PAPS ABASTOS - Subred de servicios integrados
Ublcacién del Servicio: Salud Publica . Servicios dn Acogda da salud Sur occidente
Dis_| Mos [ Ano Dia | Mes | Afo
3 L IBSAAL Peilodo certificado desda ol a
No.DE GONTRATO 1 1 Jzo10 3| 1 | 201
NOMBRE DEL CONTRATISTA' AR TANT 0T A LA Wf AT, c.c 52157072 |OE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO:! Prestar Servicos da apoyo a lo gealidn adminiatrativa y/o asistencial en ef ared de PIC. denlio de jos P yp de la SUBRED
INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 8 € de acuordo al 1equoimiento nstitucional
El do del cumpl del contrato es: Productos: SI X NO ___ Servicion: §I1X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumpls & catalioxd con las acivdades atinem al perh
profesonal yio Wenco conforme a lo establecxo por los)
Ineamienton  diatikales.  esténdares  insltucionales. y Se cumple con la apertura de espacios y convocatona en (a
portatolo da servicos, con citeros de verackdad, caldad lacalidad de Puente Aranda. Fonlibon, Bosa y Kennedy
oporturidad y pariinencia segun parimelros descrios par para tealizar actvidades grupales e indviduales con actas de concertacwn y Istados de acciones de|
fos companentes del esconano, espaco ylo Proyectos s pobiacion habitante de calle recicladores y jovenes con enganche en calle
especiales, cuando sean m:\umnm y/o asgrados en el tiesgo de consumo realizando an lotal 240 personas
contrato wigente entie 1a Sub Red sut Ocedente y Iaj convocadas en el mes de Enero
Secretaria Duirtal de Satud
Dar cumphimeento a tas actvdades y metas perddicas
designadas en el plan de accdn. con base en las fichas
técnicas y lineamientos detivdas por la SOS.. e :"‘”"'D" conlas metas “'9""“:' ': suige ;5'“:“:’: Se realiza la entrega de Istados de asstencia de
sl realizadas y programadas por la subred surocci P los Espacios a los cuales s fealza el
lalocaldad de Puente Aranda, Fontibon, Bosa y acompafamiento
Kennedy Se hace acompafamienta en 18 grupos.
Desarrolio de Accones undviduales y/o colecivas, Se entregan actas de recorndo y de concertacion
10madas y demas acciones raqueridas por el Espacio de espacios. para |2 [ocalidad de Puente Aranda
Publco. Realzo recorrido en Ja localidad de Puente Aranda, y para la localdad de Fontibon
st Fontbon. Bosa y Kennedy para identificar los puntos crticos|
donde enconlramos pablacion can consumo o nesgo al
msmo
P [
eroucan ‘%0 1o Jamates Torser " Deies o s e Marala ST
Promocion de 1a Salud e acuerdo al cmry\ograma defindol Sl Se partxipa de 1as jornadas de salud publica asgnadas por frente a (a pob on
por la Secretaria Distrial de Salud y [a Subred 1a SDS y la subred |discapacidad y barreras de acceso asi como
N Y ' |introducion al lenguaje de sefas
Desarrollar acciones de control socil, informacion,
sensibizackdn y ¢ loala y
sl se realiza acompafamiento y asesona y dikgenciamiento se realiza 1a entrega de soportes de veeduria y|
de formatos de veedunia y eontrol social control social
Generar incidenca en |a reduccdn del dafo ¥ gestion lrente
2 de salud 3 6¢ hace educacién a la poblacién en practicas de rampcidn de practicas o8 autoculada frante o
s autocuidado para el mejoramiento de su salud y caldad de pramac: pr gliccuccado, frante.a
wda consumo de alcohol y otras suslancias.
Implementar actvdades ludico-pedagogicas paricipatvas de acuerdo al se hace en el|para este mes se realizo educacién en lavado de
para el desarrollo de capacidades y empoderamiento en tema de interes para salud publica manos y praclicas de autocuiudado para prevenir
praclicas de cudado en salud SI enfermedades
Paricipar  en  reunones  de  asislencla  técnical aclas y Istados de asistencia que reposan en la
daspor los de la Distrtal de se realiza asistencia a las jornadas programadas por la SDS Apoyo en jornadas de vacunacion casa a
Salud SsI sds. tomas de localdad y jornadas de salud Se realza casa con PAl
apoyo admstratvo y apoyo a PAI
ety [ tinoe giice s Hissen patk o se realiza una busqueda acta de Ideres locales actasy formatos G veedura
] Pn g st veedores de la comundad de manera que puedan
consolidar y fortalecer grupos para Ia partcipacion de las
activdades de los servicios de acogda
Fortalecer las de y g0 de actas de grupos y Iistados de asistencia
pe 3 grupos, y redes
3poyo a actvdades grupales en donde se educa ala
comunitanas para impulsar los ejercicios participativos y la Si "
movizacion social por el deracho a la salud poblacion en sus derechos y deberes en lemas de salud
soportes en fisico y magnétco.
Realzar ajustes de manera oportuna cuando sean
se esta en constante organizacién de soportes que dan
requendos acorde a las preaudfonas del referente del S cuenta de las aciones realizadas. por perfil
espacio asignado
informe en magnetico
se realiza construccion de manera mensual de informe que
Realzar entrega oportuna ¥ con caldad de Informes st detalla cada una de las aclvidades desarrolladas por
requeriios
perfil
aclas de segumiento
N:;‘;;'gg;"::fx:;?;";::ﬂ:fﬂ;:‘:’:"’é(’s"é'sm::(‘;‘;:m % se esta en dsPosickin en caso de requerirse auditoria o
conlrévl i seguimientos por parte dela subred o SDS
Asumr el 100% de Glosa generada por la frmal Asumir el 100% de Glosa generada por la frmalno se presentaron glosas para el mes de|
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o| al incor en soportes y/o|Octubre
acciones de caldad. oportunidad, o de otra Indole en la que| acciones de calidad, oportunidad, o de olra indle en la que
tenga responsabiidad el contratsta (Incumplimiento de| Si tenga resp el (Ir de
mela, inconsstencia en soportes, entre otras) meta, inconsstencia en sopartes, entre otras)
|
OBSERVACIONES:

o

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): 1 232 426 LN MILLON NOCIENTOS TREINTA Y DOS ¥IL m'ﬂOClFNTOS VEINTISEIS PESQOS '\\C
AL CLOINCA OLAS <% RALD
Cc SzZ\NSN.ORZ BTA

v, 2 A C?s'pl\:r =. Fache agmmaan |

Mang Verorca Koy senane CC 32157072

Nola EI mforme para su aprobacion estara sujeto 3 Ia centdicacion de curmplimiento del contrato que expida el supervisar
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aportes Resumen General de Pago
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono :xen-rl-::fstm e
€C 52157072 ROJAS SERRANQ MARIA YERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 81 No 66 A - 21 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ ouasmora | Valor
201812 IZG‘!JZ 87801091 I-ll!"l)‘b“ 1 ZDWIO‘II!' 2019701715 | BANCO AV VILLAS [ 0[ 5241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES I CARAFISCALES
EMPLEADO | PENSION SALUD ccF [ RIESGOS e —
; ias
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte . -
assal PRING] 600 %0 0 0
19,100 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §781,242 $125,000 $731,242 $97,700 s0 50 $781,242 :" - - -
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afibados) $781,242 §125,000 $781,242 $97,700 $0 so $781.242 - ;m - - =
19,
1 lcc J‘"”m Imus Az Pmm ] 3 sT8.24 $125,000 | £psoos] 30 781,242 597,700 o 50 so| 1428 0 781,242 - - -
S0 s0 $781,242 $19,10
Total Afiliados( 1) s781,242 $125,000 $781,242 97,700

i v el
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“- aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E-omr:::FSENA .
€ 52157072 ROJAS SERRANO MARIA VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRABTMNo 66 A-21SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor

01812 | 20182 87601091 | s4s7801091 ] w19/01/18 2019/01/15 | BANCO AV VILLAS | of 241,800

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
s0 $125,000

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $125,000 50

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000 0 s0 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 50 50 $19,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 519,100 $0 50 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 50 $0 $97,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $97,700 S0 S0 $97,700
$241,800
2019/01/18 02:48 PM
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Institucion vacunadora: 110011025908 Fecha de generacion del carné:  domingo, 20 de enero de 2019 07:53

p.m.
‘é;umfn'g‘; Datos del Vacunado
T Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 52157072
Nombres y Apellidos MARIA VERONICA ROJAS SERRANO
Fecha de nacimiento: 03/11/1973
" Vacuna : Dosis ‘ Fecha } Nombre comercial l Lote : Institucién vacunadora
“Anti - Rabica T eameradoss || s,
:‘Ségunda dosis ! ' 4 ‘ , - 7
R ‘ R i E, e
'Cuarta dosis ‘ e - ‘ . ¥ ;
Quinta dosis 7 | - ] V —
Antirrabica proﬁlé[:fica ' Prirhera dosié o : E : (
'Segunda dosis : ! i I
Tercera dosis ' ﬂ
oPT ~ 'Unica ' L : T )
DPTAcelar ~ Primeradosis  |15/0412013 |Bostrix ~ |COMPENSAR TUNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
Fiebre amarilla anera dosis } | i i
‘Refuerzo | Kl e i ]
.ﬁiebfélifoidea' T ;-aneradosism {7 T i B I
‘Segunda dosis ! '
Hepatis A IPrimeradesis | T T T I ) ": B
'Segunda dosis T DA S
Hepaliis A, Hepaliis B Primeradosis || B R LT
'Segunda dosis I | .
s e ‘ b . l e T SR
HepalisB "‘Segun&ados‘isw 081212015 EngeanAduItos U lesk ”‘..SIESSALUD PUENTE ARANDA
Influenza  Unica 1900722018 Vaxigip ':R384—4 T HOSPITAL PABLO Vi BOSA | NIVEL ESE - UPA
! | i i {LAURELES
S e ot LS R » T ST ] NS l AL N
Meningbcocb CoEnjt.'lgadd ;Unica- 7 \ T f‘ R E o )
Menlngococo Pollsacérldo anera dosns N wl NS “|« ‘R‘ LR RS
Neumo Conjugado ‘ .Umca - » ) ) i i i o }: T )
Neumo Polisacarido  |Primeradosis | l ) } E T o
! ,Refuerzo R - IA s i_ _ — D
‘Neumococo ¥ _Primeradosis . 7 : ‘ N V';M ) ‘ )
‘Refuerzo | T ; W :, -
SarampinyRubéola  'Unica  12/01/2019 |Sarampion -Rubéola B IR B _
™ Segundadosis 721?05/2”0’13 I Toxoide Tetanicoy ~ |COMPENSAR ':LJNIbADBE' SERVICIOS COMPENSAR
; | R difterico L KENNEDY
! Tercera dosis 28/03!2008 Tetavax E
‘Cuanadosis 121112011 ,;Toxondefetériiéof T HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
i e jaifelico .\ GRUPOEXTRAMURAL
Quinta dosis 10/1 2/2014 ToxOlde Tetamco y 1024B2011D ‘HOSPITAL F’ABLO VI BOSAI NIVEL ESE -
et jdiférico ..\ |[GRUPOEXTRAMURAL
lRefuerzo 05/12/2015 glcgt)ét::gg Te(amoo y 502222 ?SIES SALUD PUENTE ARANDA

T'o')ioi‘de Télﬁnicci T B Primera dosis
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