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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: veronica emilianarojas rojas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1103713562
CORREO ELECTRONICO: veronicarojas29@gmail.com CELULAR: 3193094158
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION .
UBICACION DEL SERVICIO: COVID CAYETANO CARIZARES SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS:
KE13N04- 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24095472654 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 316 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 57 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 8302 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-01 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,232,442

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,418,063
VALOR EJECUTADO $8,929,768
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,232,442
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,488,295

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8358882335 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO
1018465743
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos del componente, espacio
y/o Proyectos especia es, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas,
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados,
busqgueda activa de personas suceptibles de covid 19 en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar
seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo
establecidos en plan de choque

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar €l
seguimiento y abordaje de |os casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisibles y acciones de interés en salud publica.

Realizar seguimiento alas acciones a desarrollar en el proyecto vacunacién COVID
apoyo en asistencia técnicaen las IPS de la subred

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o secretaria, Realizar la gestion del riesgo

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos , Realizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente
como de lafirmaauditorao SDS

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con la comunidad y colaboradores
delainstitucion. Promover en su area de prestacion de servicios la participacion de la
comunidad y de los diferentes actores locales, afavor de las actividades de salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento alos lineamientos

Alistamiento de termosy paquetes frios
paralajornadadiaria.

en el mes se mantiene el areade trabajo en
condiciones optimas para el desarrollo de
las diferentes actividades ya programadas.

Se realizo actividad de seguimiento

Al iniciar la actividad se hace verificacion
delosformatos adiligenciar y segiin la
necesidad de losinsumos y elementos
requeridos pararealizar la actividad que
esta programada se hace la solicitud al
lider del area.

se redlizalas actividades de vacunacion
segln lineamientos de |a secretaria de
salud teniendo encuentala poblacion
objeto PAI segln los protocolos del area
vigentes.

serevisalossis, se verifica que concuerde
cada uno con las bases de datos

Se brinda ala comunidad durante el
desarrollo de las actividedes educacion
sobre laimportancia de continuar con los
difrerentes programas de promaocion y
prevencion,

Se maneja el manual de bioseguridad ,los
cinco correctos y se da educacion a cada
uno de |os usuarios brindando una atencion

segura.

Verificar sis de adultos y consentimientos
informados.

Serealizo para el cumplimiento de metas
en jornadas covid.

Se brinda alacomunidad y colaboradores
delainstitucion unaactitud respetuosay
amable promoviendo a los diferentes
actores locales | as actividades de salud,

KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO
1018465743
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

participar activamente en las acciones de
cadafase del proyecto vacunacion
COVID.

Realizar alistamiento de termos'y paquetes
frios para desarrollar el cumplimiento de
cadena de frio seglin lineamientos.

Serealiza sanitizacion d finaizar la
actividad del termo y elementos de
vacunacion durante el mes

Se realizo oportunamente la actividad de
seguimientos.

Al terminar laactividad se entrega sis
carnes de adultos,jeringas ,algodén,agua
esteril,contenedores de paredes
rigidas,bolsas roja,grisy verde,supragel,
jabon quirucidal.

Serealizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion,

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes como sis

Se realiza demanda inducida para cada uno
delos usuarios en los temas de promocion
y prevencion.

Dar cumplimiento ala educacion requerida
paralos usuarios ,aplicar los correctos y

mangjar el manua de

bioseguridad,elementos de proteccion

personal (Gorro,Bata,Monogaf as, Careta, Guantes)

Serealizalectura de cada uno de los carnes
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados.

asignacion por parte de los jefes,
vacunacion covid

Sedaalacomunidad y colaboradores dela
institucion una actitud respetuosay amable
y colaborativa.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N* 05/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NiIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VERONICA EMILIANA ROJAS ROJAS

CC 1103713562 DE SUAITA

La suma de $2.232. 442 DOS MILLONES DOSIENTOS TREINTA Y DOS CUATROCIENTOS CUARENTA Y

DOS PESQS, por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de

01 al 31 de MAYO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
316/2022

VERONICA EM(LI RDIAS ROJAS
5L2 d¢ SUAITA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24095472654
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Sefor(es):  VERONICA EMILIANA ROJAS ROJAS
Nit: CC 1103713562

Direccion: cra 87 g No 54 a -27

Teléfono: 3193094158 Fax: 3193094158

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Numero de empleados

Periodo cotizacion salud

1

Abril 2022
Abril 2022
Abril 2022

Nombre VERONICA EMILIANA ROJA
Tipo y nimero de identificacion 1103713562
umero de radicacion planilla 8358882335
Fecha de pago 5/13/2022
Numero de autorizacién de pago 87141617

Banco 1023
Valor Comision $0

Numero de administradoras

Total Pagado

Total interes mora

NOMBRE TOTAL PAGADO NIYSRD (212

CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS
14-11 ARL SURA $24 400 1

230301 Porvenir $160 000 1

EPS002 Salud Total EPS $125.000 1

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1103713562 ROJAS ROJAS VERONICA EMILIANA EPS002| 230301 1.000.000 1.000.000 |0 1.000.000 0 160.000 0 0 125.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


