. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 1o g’%

‘. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | oo :

TESORERIA S ——
i 18.02-F0-0002

N
ROGETAD.G.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: , CLAUDIA JOHANNA ROMERQ PERA ,
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | CE . NO. 35195103 .
CORREO ELECTRONICO: iehannarsmero7977@amallom CELULAR: 3005305380
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA14
UBICACION DEL SERVICIO: : SRIC . SEDE: Bosa
’ Centre do costo % 5 % Gertre de % Cento de o Cenbro de %
CENTRO DE COSTOS: coste cost sosto
- K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA F ,, TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' ' 00741163238 : i PENSIONADO ]mo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 620-2018 - IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 1416 AFECHA 2200802018 4 NUMERO DE CRP 36901 4 FECHA . 3uosote

EtContratista a nonm propioty: de manera independiente. sin queiexista mrd&nacién i raf ciunmmmm
servicios y conocimientos como ENFERMERA de la Subred. Infegrada de Servicios de Salud Sue Otaidents de acuerds a las
necesidadeside lainstifucion en cumpiimientoéon las obilgationes adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. D077
2017-susceito con el Fondo Financiers Distrital de safud: S '

) ARG MES
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA
2018
YALOR HONORARIOS MENSUALES: , $3.070,655 -
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% ..,;.;m
OBSERVAGIONES:
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

7 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES- $33.777.205
VALOR EJECUTADO $27 635 805
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 T
VALOR A LIBERAR 80 g
SALDO POR EJECUTAR ; 31
PORCENTAJE DE EJECUCION 8%

El interventor o supgrvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimients 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 tegal vigente.

. , APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planiila . IBC DE COTIZACION 12.6% 18C 16% [BC ARL " ARL TOTAL APORTES
8329607887 i $1.228.262,00 154.300 197.500 3 30200 382.000

Dado en Bogota en el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil diecisiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Yeman Dadna PlAmses ‘b)/}@;q}f;@ @;}m@m
JENNY ANDREA ALFONSO BRERNAL CLAUDIA JOHANNA ROMERO PENA CC 35195103
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

5

HLASAMAYGR
o

Fuir Sccidants €3,

Ubicacién del Servicio: . PIC - GPAISP
No. DE CONTRATO: 620-2018

S
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA JOHANNA ROMER® PERA DE m
e R

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nomure propio y de manera independients, sin que exista subordinacicn n relacién Jaboral alguna, prestara sus
servicies y conocimientos como enfermera de la Subrad integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado dof cumplimiento del contrato es: Productos : i -4 NO Servicios: §1 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

DTS e TN LT

URASSEPTIEMBIE/AGONTO

MIEKTO A CASS MODULO Sifie

ENTO A CASGS MODULE
5

Especificos Cumplir a cabalidad con 1ag actividades . 3;/;;;/23;51550
afines al perfil profesional conforme a 1o establecide por y y
s fineamientos, estandares ¥ portafolio con criterios
de veracidad, cafidad, oportunidad y pertinencia segun
perdmelros descritos  del compenente,  espacio vio o/ 1012018 ARTICHACHH
Proyecios especiales, acciones de Inspeceion, Vigilancia gy 10/10/2018 CAPACITAC
¥ Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolic de 10/I018 SEGUIMIM
servicios de 1a Institucion cuando sea requeridos yio 1230/2018 S
asignados, en af contralo vigente entre la Sub Red sur
Cecidente v fa Secretaria Distrital de Salud.

Actas  de parlicipaciéon  en
reuniones  y  de asistencias
téonivas.

018 MESA B RUTAS
710/26)8 RED BAATL NS

TY/10/2018 REUNION DE Qi)

L310/2018 SEGUINIMIENTO A CASTS om0 sim:

Dar cumplimisnto a las actividades y metas periddicas

designadas an el plan de accion, con base en las fichas

técnicas y lineamientos definidos por In SDS-ESE.

Realizar seguimiento a los menores de cince afiog NO
canalizados con identificacion de riesgo establecidos en

plan de chogue

Realizar induceién a la demanda y seguimiento efective
# las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios

. vl Actas vy pantallazos de correos
asislenciales y sociales, para articular of PICy POS St Seguimiento a rutas y canalizaciones

slectonicos

Notificar todos los eventos de interés en salug publica.
Reafizar  canalizacién  de los  casos  priositarios
identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a sy Realizacién de activacion de rutas ygestionde  jActas y pentaliazos de corrsos
compelencia o informar g quien corresponda en lo casos eleclonicos

relacionade con acciones de instituciones distintas af
sactor salud,

informar a los individuos, famitias Yo colectivos sobre

sus deberes y derechos respecto a2 la seguridad social

en salud. Facilitar los procesos de veeduria cludadana y
participacién social con el fin de fortalecer i ges!ién} NO
Seguimiento g las gestantes y menores de 5 anos que

presenten algin factor deo fesgo con sy respectiva
retroalimentacién,

Realizar entrega de soporles y velar por la cuslodia de

fos mismos, Realizar ajustes de manera oportuna

cuando sean requerides acorde a las preauditorias det

referente  del espacio asignado.  Realizar entrega

jepcriuna y con calided de informes requeridos | Alistar Alistamiento de soportes para sustentar en la
sopories y presentar auditorias programadas tanlo de la a1 certilicacion realizada por la coordinadora de
ESE como de ta firma auditora o 8DS, GPAISP.

Listas de chequeo diligenciadas
Actas  de paricipacién en
reuniones  y  de  asistencias
téonicas.

|

|

I

" Asumi el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias &n sopories
Yo meciones da calidad, oportunidad, o de otra indele an
la que tenga responsabiidad el contratista.
{Iheumplimiento de meta, inconsistencia en sopories,
enlre otras), Participar activamente en fas jornadas ds NO
salud pablica {vacunacién, comunitarias, institucionales,
iocales) programadas por fa Bub Red Sur Qccidente
iESE;

Lﬁartécipar activamente en las jornadas de salud pablica
{vacunacion, comunitarias, institucionales, iocales)
pregramadas por la Sub Red Sur Occidente ESE.
Reatizar el seguimiento y abordaje de los ¢asos

Participar en la reunion de rquipo, Jorna dg

81 fistado de asistencia

identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y vacunacion

acciones de interés en salud publica. Asistir a fas
asistencias thenicas convocadas por fa Sub Red Syr
Oceidente ESE como de ls SDS,

TOTAL A PAGAR $3,070 655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEIS CIENTOS CINCUENTA Y CINCO

Fecha : dd/mmiazan Finma de focibidp o

{ M_’% N f,,,a”‘x! o s e
Serenme o e o

CLAUDIA JOHARNA ROMERC PENA 6C: 95135103 ¥ FiRMA,

DEL CONTRATISTA:

e

Nota: Bl informe para su aprobacion estard sujelo a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expids el supervisor,




Sefior(es): CLAUDIA JOHANNA ROMERO PENA
Nit: CC 35195103
Direccién: CARRERA 64 23A-10
Teléfono: 4572983 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

"Respetado(s) sefior(es)

" Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

Ao

@& _compensar | miplanilla.com

CLAUDIA JOHANNA ROMEF LIMEro)
35195703 - | Septiembre 2018

8329607887 : Sepliembre 2018
10/8/2018 Sepliembre 2018
23084636 5
2 : 1023
Valoncomision $0
OGO A INISTRADOR NOMER] EOTARPAGATD
i | :
14-28 ARP Sura $30.200 1
230301 Porvenir $£197.500 1
EPS005 Sanitas EPS $154.300 1

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



