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I 0L e e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U P-4
B s Cuema 15X, ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA” ::f:;ai%n os172016
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Cédigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| cE | NO. 1032375158
CORREOQ ELECTRONICO: ip_rojas2009@hotmail.com CELULAR: 3134250908
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBEON FO 09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: diecrg;.?u » GZ’;"” % C‘Z’:m % CZ’;’“ % Cecnol;?ode % Cecrg;?ode *
costo costo costo
K19 100%
ENTIDAD FINANCIERA: 23784162044 TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ BANCOLOMBIA [ PeENsioNADO o

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGEN 0712- 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2

NUMERO DE CDP 32 |FECHA| 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8384 FECHA . 31/01/2018

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion
laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como REFERENTE VEJEZ de la Subred
OBJETO DEL CONTRATO: Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucién, en
cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017
suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.

N ] M AN
PERIODO CERTIFICADO: pEspE DA | MES | ANO | asTa DIA ES 2
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% S0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra 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: $6.141.310
VALOR EJECUTADO $6.141.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
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.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSllé)gl 16% ARL ARL TOTAL APORTES
ZGODOSM $1.228.000 $153.500 $196.480 3 $29.914 $379.894
Dado en arZe ano-Hos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que.surta el pago pertinente. Cordialmente,
P - 7

JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 2

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA
CC.N° 1032375158 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0712-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecuciéon de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos.

TOTAL COBRO: Micte.

TOTAL: $§ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 23784162044
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE | PORCENTAJE

COSTO % VALOR
K10 0% s
K12 0% $
K23 0% $
K13 0% $
K14 0% $
K16 0% $
Ko7 0% $
K18 0% $ -
K19 100% $ 3.070.655
K09 0% $ 2

TOTAL 100% $ 3.070.655

Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAQ 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 EMPLEADORO| X
CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
(544,603,200)

CORDIALMENTE, ;

It o
JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA

cc# 1032375158 ip_rojas2009@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3134250909,00
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2 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION OE
e SERVICIOS el wamaz
B e tnidein A P
Ublcacién del Servicio: [SALUD PUBLIGA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 07122018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ano | Dia [ Mes | Abo.
[ 3 [z018] 30 | 3 | 2018
NOMBERE DEL CONTRATISTA; [soHaNtiA PAOLA ROLAS SIERRA c.c. 1032375158 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista JOHANNA PAOLA ROJAS SIERRA y de manera independents, s que exista subordinacidn ni relacidn laboral alguna, prestard sus servicios ¥ conecimientos como
REFERENTE VEJEZ de la Sutved Integrada de Servicios de Salud Sur Ocoidents

TOTAL A PAGAR {Ny

¥ FIRMA DEL

WOMBAE COMPLE TO.CEDULA 1032375158

El del del trato es: Pi 5 X NO Servickos: 51 ___ NO
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Igentficar y las p 3 dades y asunios
CON L3 vejeX g para "Para ol mes de Marzo se hace de manera permanents procesos de
posicionadas en los escenanios kcales de decisidn y en los espacios = articulacion del procesa de envejecimients y vejez ol igual que famika | TOUZ €0N Bportes para la agenda sectoal local
insttucionales de la ESE
“Se parbcipd en la reunidn ordnana del Consejo de Sabwos, en o
2. Particpar enly . ajusie,
sub comad de persona mayor, en of comtd eperatvg local de
10 a la poltica
i Dﬂ‘ ’WW‘“'ﬂum:rm?;Tm s envejecimients ¥ vejez ko antenor en la locabdad de Puents Aranda actas y bstados de asistencia que evidencian
*Se partcipd en reunion ordinaria conseld de satsos, i enel ¥ en los espacios
M potten ""bq“ m‘m;‘:“"&”‘mm‘"m ", comité de subsidos ¥ en el comitd operatvo local de envilecimienta y
vejez , se assto ol comte de famikis en la localidad de Fontbdn
3D prnmo de técnica para la
i @ca por parta d los referentes de “Para ol mes da Marzo se levaron a cabo actidades da reunidn "! "“"mmm"""‘“ “m:‘:'m""’l"“"”
Womwlmmmmﬂfmendah sl con la coordinacien de Gobernanza y Equipo de Politica, sl
acciones en o marco del plan de gesban concertado con los equpos Alstamiento de la metodologla para la realizacion del grupe funcional
técricos. reuniones.
4 Aportar ol aniisis de tuacHN en salud por etaps de cicko vial 8 Donda slevpa sa P iz e conmo sostanda 4
nivel ntersectorial que guarde armonia con of plan de andisis del 5 ACCVSYE al igual que m:m.‘ ipo ACCWYE parata matnZ con aportes para la agenda sectonal kocal,
equipa ASIS, Debe inchur ol andias del components de vejez, dentrs e e e e L actas y kstados de asistencia
el Plan de ealud de intervenciones colectvas CrTiackof de U Fnetacclogs de un sl e tuaclon de lae
famitas en la locabdad de Fortbon
5. Realzar procesos de monitoreo y seguemiento a las acciones
propias de la politca de vejez, por medio de seguimsents a indicadares *Se teatzo of digenciamiento ol seguimient a cada uno dalos | U 08 dive digenciada en cada uno de log
sl o st i 300008 QUe B0 PANCiDa desde la poltica de
en salud, al las metas espacios locales de incidencia de la pelitica
dstrtales de salud e indicadores insttucionales, entre olros STPRICTRND Y o ¥ M otk oo farmile
B, Aportar a La comstrucesbn e implementacidn de rutas de atencidn en “Sa reakzd en o grupo funcional | Iguaiments s realizd seguimienta
salud que vinculen las o sectonal y en busca st de los casos enviados para la referencia de vejez y famibia desde las Rmmamw;mm
de opbmaar la respuesta a las necesidades de oS USUANCS COMO kocalidades de Puente Aranda y Fontibdn se reald of i y| para de casos
Indrdduo, famika y comunidad. actvacidn de rutss segun la necesidad evidencada en cada caso.
L mm""°.:"“"“l":w’:;’;”m;::“' vq"'az.cenn L.""d' d “Para este mes da Marzo se se realza sociakzacion del modela de Bctas y kstados da asstencia que evdencian
localdades y ol dstrito salud en Las famiia de creciendo en familia assencia
i o e, :
" 2 P”:“F'm';mw .;‘d m:"““ p:'IJESE s *Para el mes de Marzo e asistio a reunion con equipo de asistencia|  actas y kstados de asistencia que evidencian
,l‘s' S anmdq“u.an tecrica convicada desde nivel central parteipacion en los espacios convocados
B Cmetvqmlolmmoom;’.mf:r!mo *Para este mes de Marzo se 84 un o) F .
para of desarrolo de las actvidades definidas los equipos de rabajo o Ao  Fke oy PN | shesnuesidncn smcplecin concrpiual
pertenecientes al plan de salud de intervenciones colectvas. @ M?‘O”euuomm
dibgenciamiento
10. Desarrolar da manera clara, completa y oportuna los i tio dela matiz que coresponde al plan de. | by 4 seciien o la politca de famila y de
informes y que le sean para o s accdn de la poltica pdbica de envejecsmiento y vejel y para la para las de F ¥ Puente
Y - m““ poltica de famila  para la localidad de Fontbdn y Puents aranda con e Ar
* los respectvos ajustes enviados desde planeacion
Actvidades Generales
"Pata este mes de Marzo no se participo en procesos de induccion
Participes:en procesce de-fnduccidn  re'indiiceidin NO i e Bevaron a cabo procesos de renduccidn
Partcipar en Las Destrtal de NO "Para ol mes de Mazo no se realizo reunion de Asstencia tecnica
salud, JMWVDOCIIMSM convocada pof SDS
s - i *Se ha dado al proceso de de los archivos
@ du-cuerdo-lanomwmm 5 de la poltca de verez y famiia en o componente de Gobemanza y Productos debidamente organizades en AZ
organizacién de audtora
Velar por o buen uso de los equipos y elementos de rabajo 9 Para este mes de Marzo se ha hecho uso del loker o cual se ha | uso del loker el cual se ha dado un uso adecuada,
por la para ol e i0 de su actrvidad dado un Uso adecuado, ko mismo de nstrumentos propios de trabaja, ko mismo de instrumentos propios de trabajo
D"de'“’"“.“nc'wm.“"“;:m‘ M"'::‘:;:"“ D""’:'?D' i “Para este mes de Marzo no legaron sobcitudes quejas, rectamos o
actvidad detechos de pebicidn Lanto internos como extemnos
Reaizar ol akstamionto de los soportes, peesentar pre sudtorias y “Para ol mes de Marzo se realzd presentacidn de suddtona de
audiories de su intervencidn, de acuerdo a las Techas estipuladas por L] Neviembre de 2017 a Enera 2018 de la politica piblica de Se presentan productos en AZ
la firma SD5ola = envejecimionio y vejez y Poltica de Famiias
OBSERVACIONES:

=

letras): 33070435 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO pesos. Micte

P ct] L

Fecha | dd'mm/sass Firna de recitido.

Hota £1 informe pars su aprobacién estard

ala certficacidn_da cumy

0 del contrata ol su) T
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