esreiania de Sutud
ubred Integrada de Servicias de Satgs

Sur Occidente £.5.¢,

CERTIFICACION DE CU
PRESTACION DE SERV

MPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
ICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Do

{ 15.02.F00002 |

316

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CLAUDIA JOHANNA ROMERG PERA

s

TIPO DE DOCUMENTO: ce f X | cE f NO. 35195103
CORREOC ELECTRONICO: fohandaromers 79776 smail.com CELULAR: '35@5305380
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA14
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Bosa
Centro de costo % Cer‘.t:? @ % % Ce::ir? de %
CENTRO DE COSTOS: : costo 2osto
ENTIDAD FINANCIERA: ' TIPO DE CUENTA; AHQRROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0074-118336 PENSIONADO NG

INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

620-2018

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP

1416 .4 [FECHA

22/08/2018

NUMERO DE CRP

36601

" FECHA

. PAGO10DE 11

31/08/2018

necasid

ades de 14 insttucion, sn eumish
2017 suscrito con el Fondo Financis

Ef Contratista a nombra prapio v de manera independiente, sin qu
SEIVICIOS y canocimientus’. domo ENFERMERA deta:Subrad

& axista subordinaciin ni relac
Integrada de Servicios ds Salud Sir Qceidente de acuerds & 1as
fiento’ con (as obligacionss adquiridas en virtud &l contratointeradministrative No. 0677.
1o Distrital de salod. '

1 laboral alguna; prestara sus

DIA »§ MES/ | ARG/ “oIA7 MES | ARG

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA : :
1 11 2018 30 11| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES. $3.070.655 ,
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% “,fgo
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATS
7 VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33777.205
VALOR EJECUTADO $30.706.550
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3.070 655
PORCENTAJE DE EJEGUCION 91% |

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |
inferiores a $1,953,105,, el valor par

s aportes al sigtema de
a IBC deba ser sobre un salari

seguridad social en salud Yy
© minimo legal vigente.

pensiones pagado en el mes. Los honorarios

7

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mit diecisiocho {

ke

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION MNIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% I1BC ARL ARL TOTAL APORTES
8330696322 $1.228.262.00 154.200 197.400 3 30200 381.800

2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

”‘T@%rxm @mpm

Il S P .
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE ¢ FIRMA DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA JOHANNA ROMERO PENA €C 35195103

NOMBRE y FIRIMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

2

Versisn

Fochs da

§ GIBHTT
REiSn

Céutiga

B4-02F0.4003

Ubicacion del Servicio: PIC - GPAISP

Sede: BOSA

No. DE CONTRATO:

B20-2018

Dingl Mes

[ad | Mes | Ao

Periodo certificado desde ol

1 11

{20181 11| 2018

NOMBERE DEL CONTRATISTA:

[CLAUDIA JOHAMNA ROMERD PERIA

c.C.

35,195,103 [pE GHIA

OBJETO DEL CONTRATO; &1 Contratista a nomibie prog
cimientos como enfermera de (s Subred Inlegrada o

o y de manera independients, sin i exista

e Bervicios d

alud Sur Oecidente

subordinacion ni relacién laborat alguna, prestard sus senvi

clos y

El resultado del cumplimiento det contrato es: Produc

tos: S

NQ Servicios: $I -

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRANMADG

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Especificas Cumplir 2 cabalidad con fas actividades
afines al perfil profesional conforme a lo establacidn por;
ios linearnientos, estandares ¥ podalolio con criterios de
veracidad, cafidad, oportunidag y pentinencia segdn,
pardmetros  descrites  del tomponente, espacic yio
Proyecios especiales, i de inspeccion, Vigilancia
y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios
de la institucién cuande sea requerides yo asignados,
en ot contralo vigente entre la Sub Red sur Occidents yia
Becretaria Distrital de Satud.

r

TG RO

G281/

AT TR
BIMTNSUAL
HATNRUAL
PLL0TE ARTICULATION ESPAGD
HALHSLAL

DE/11FF0LE REALIZACION DE TEBLERG OF CONTAGL

DUTATIVEYAR

B INFONNE

FAGOUL SIRG  REURION PIC
BEFLAENTES PUTAS
el

IHUIALE SSGUMIRERIO A CAY
SFATLIOTE IATSA D RUTAS fat i
SIMENTO LA
72018 DA DE LA FAMGLIA

SASERSVT {0 ASASDS M
HMELENTO A G
NTD A CASES ¥
ERIO PERINATALS

SO

18t

#

sife
£ U AuBTtoRt

Actas de participacicn en reuniones:
¥ de asistencias téenicas,

Dar cumplimiento. a las aclividades y metas periodicas
designadas en ef plan de accion, con hase en ias fichas
icas v lineamientos definides Pt la SDS-ESE,
ar sequimiento 8 1os menores de cinco afios
dos con identificacion do nesgo establecidos en

induccién a la demanda y
4 ias canalizaciones reakizadas a los ¢
asislenciaies y sociales, para artloular of

qguimiento efective,
difgrentes servicios
PIC y POS

1]

Seguimiento 5 rutas v canalizacione

@

&

Aclas y pantallazos de correos.
electonicos

Natificar todes fos eventos de interés en salud pablica.
Realizar  canalizacién  de los  casos  prioeitarios
dentificados y dar fespuesta oportuns de acuerdo a sy
compeiencia o informar a quien corresponda en fo
elacionado con acciones de instilucipnes distinias a!
seclor satud,

Realizacion de activacion de rutas ¥ gestion de
£2305

Aclas y panlaflazos de correos
electonicos

informa

¢ & los individuos, familias yio coloctives sabre SUS

y derechos respacto o 1a seguridad social en
ud. Faciitar los procesos de veeduria ciudadana v
participasidn social con e fin de fortalcer ta gostitn,
guimiento 3 las gestantes ¥ menores de 5 S (e
ton algdn factor de HRsgs con sy respectiva
refroatimentacion,

Rezgiizar entrega de sopodes v velar por 1 custodia ge
ios mismos. Realizar ajustes de manera aporiuna cuando.
sean requeridos acords a las preaudilorias del roferente
del espacio asignade. Realizar entrega oponuna v con
dad de informes requerides Alistar sopores v
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como
de ta firma auditora o SDS.

Alistamiento de soportes para sustentar en fa
certificanitn realizada por fa enordinadora de
GPAIGR,

Listas de chequeo ditigenciadas
Actas de participacidn en reunionas.
y de asistencias toninas.

enersda por fa firma
NEIRS en Sopor ¥i0.
calidad, opartun o e oira indale en la
responsabilidad el contratista. {Incumplimionto
inconsistencia en  soporte . entee olras)
anlicipar activamente en las jornadas de salug phblica
{vanunacion, comunitarias, institucionales, incales)
egramadas por ta Sub Red Sur Oosidente ESE

3 E

o5

e
te

Participar activamente en las jornaras o6 saiud publica
{vatunacion, comunitarias, Institucionates, locales)
rrogramadas por ia Sub Red Sur Oceidentn ESE,

Realizar ¢l seguimiento ¥ abordaje de los casos

wentilicados de eventos irasmisibles, no trasmisibies y
acsiones de interds en salud publica. Asistir a las

asisiencias téenicas convocadas porla Sub Red Sur

31

Cccldente ESE como de la SDS,

Participar en la reunion de quipo, Jormna de
vacunacion

listado do asistencia

o,

TOTAL A PAGAR §3,070,655 TRES MILLONES SETENTA M

H. SEIS CIENTOS CINCUENTA Y CINCO

Focha : ddimmizaag

e
o,

Firma de racivine

Ao NG T n"’

%cc. pEEATE

T aNai 4\

TLAUDH JOHANNEFORRS

FIRAA DEL CONTRATIZTAS,,,

X‘Fi’jm =g i}w

|
!

Mota: B informe para sy sprobacion est

tard sufeto a la cerificacion_de cumplimiento ol sont

210 aue expida el supervisor,




Sefior(es):  CLAUDIA JOHANNA ROMERO PENA

Nit: CC 35195103
Direccidn: CARRERA 64 23A-10
Teléfono: 4572983 . Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

compensar i miplaniffa.com

H330696322
117712018
34475687
1023

50

ARP Sura G S30.200

é 1
230507 Porveni 1497 400 1
EP5005 Sanilas EPS F184.500 7

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



