s
. m Seeritarta e Satud
v Subrad Integrada de Serviclos de Salud

Sur Dceidente £,5.E.

CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR

TESORERIA

T
Version |
|

1

Fecha de
aprobacion

091172016

Codigo:

15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CLAUDIA JOHANNA ROMERO PERA

ce | x.| ce |

35185103

TIPG DE DOCUMENTO: NO.

CORREQ ELECTRONICO: jahannaromerc7977@gmaijl.com CELULAR: 3005305380

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS BE SALUD: FO09

2 \ | SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .

UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontlbon

Cento de costo % Ceniro de % Ceritro de % Centro de % Cenfro ds % Centro de P
CENTRO DE COSTOS: costa CoBte costo costo osto

FQO0eK26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BBEVA TIPO DE CUENTA: AHCRROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

0074-116335

PENSIONADO INO

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

{NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

49812018

N DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGOBDES ¢

NUMERO DE CDP

1285

/

FECHA

=

20/09/2018

NOMERO DE CRP

45841

FEGHA

30/99/2019 /

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa yo asist

difarentes procesos y procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA

E.S.E. de acuerdo al raguerimiento institucional.

ancial enal area de ﬁC, dentro de los

DE SERVICIOS DE SALUD S8UR QCCIDENTE

%

DIA MES Jt ANO DIA " MES,| AfO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 |..2019 31 10 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s $3.254.504
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: se descuenta tres dias por incumplimiento de actividades
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
VALORES .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIGNES:

$26.147.643 7

VALOR EJECUTADO

$25.388,172

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA '$2.920.404 7
VALOR A LIBERAR $0 v
SALDO POR EJECUTAR 8759471 7
PORCENTAJE DE EJECUCION o7% 7

El interventor o supervisor del contratc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmg valor de los a

inferiores a $ 2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

portes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla 7 IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8337513788 / $1.301 .958 162.800 208.400 3 31800 403.000
4

Dado en Bogota en el mes de Octubre del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Fney O & 1y 1

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e

CLAUDIA JOHANNA ROMERO PENA CC 35 195103

NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA




B ek ESE T

INFORME EE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACGION DE SERVIGIOS

Version 2

Fecha de
0310412317
2probacién e
oL
Cédiga: 04-02.F0-0003 =t

Ubicacitn del Servicia:

SALUD PUBLICA PIC FONTIBOI&FROGRAMAS ¥ ACCIONES FCO09

Sede: l/:,ONTIBDN

7

No. DE CONTRATO:

4881-2018

{

Periede certificado desde el

pis T Mas] an8 | [ DiaT ] Ao

1 10 | 2019 31

10 ] 2019

MOMBRE DEL CONTRATISTA:

CLAUDIA JOHANNA ROMERO PERIA

C.C 35.195.103 iDE CHIA

OBJETC DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a Ja gestién administrativa yfo asistencial en el area do PIC, dentrc de los

diferentes pi ¥ Pre itos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
Ell resultado del cumplimiento del es: Productos: Sl _X__ NO Servicios: SI ___ NC
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROCUCTOS ENTREGADOS

Especifices Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil profesicnal conforme a o establecide per
los lineamientos, estandares y portafolio con criterios
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin
parametros descritos  del components, espacio vio
Proyectos especiales, acciones de Inspeccidn, Vigilancia
y Contrel, Redes, Mesas, Censejos, pertafclio de
servicios de la Institucidn cuando sea raqueridos yio

01/10/2019 Seguimiente Canalizaciones
0211072018 Seguimients Censlizeciones
03710/2019 Segulmiento Censlizaciones
0471072018 REUNION 8DS

O7F0/2019 Praductos

08/10/2019 Seguimiento canalizaciones
0871072019 Segulmienta Canalizaciones
1071072012 Mesa de canalizaciones
117102012 seguimienta canslizaciones
1510/2019 Seguimisnte canalizaciones

asignados, en el confrato vigenta entre !a Sub Red sur 16072019 Seguimiento canalizaciones Actas de paficipacidn  en
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud, sl 1741072019 Sequimienta canalizaciones reuniones y de  asistencias,
18/10/2010 dia de la familia técnicas.
21710/201 2 Seguimienta canalizaciones
22/10/2019 Seguimisnta canalizaciones
23710/2019 Seguimiento canalizaciones.
24/10/201 0 Seguimient canalZeciones
2510/2019 Seguimiento canalzaciones
28/10/2010 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES.
29/10/2019 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
30102019 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
J1M02018 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
Dar cumplimiento a las aclividades y metas periédicas
designadas en el plan de accién, con base en las fichas NO
téenicas y fineamientos definidos por la SDS-ESE.
Raali; seouimiento a los menoras de rinca afins
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo] Actas y pantallazos de comeos
4 las canslizacionss realizadas a los difsrentes servicios sl Sepguimiento a canalizacionas slectonicos
T i ciale ra arficular el PIC y POS
Notificar todos los eventos de interés en salud publica.
Realizar canalizacidn de los casos prioritarios Realizacion de aclivacion de rutas y gestion de  |Actas y pantallazos de comeos
identificados y dar respuesia oportuna de acuerdo a su sl £asos alectonicos
competencia o informar & quien corresponda en o
Informar a los individucs, familias y/o colectives sobre:
sus deberes y derechos respecte a la seguridad social
an salud, Facilitar los procesos de vesduria ciudadana ¥ NO
participacion social cen el fin de fortalecer iz gestién.
Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que
Realizar entrega de scpertes y velar por la custodiz de
los mismos. Realizar ajustes de manera oportuna . . i
cuande sean requaridos acorde a las preauditerias del Alistamiento de saportes para sustentar en la Listas de chequeo diligenciadas
refererde del espacio asignade. Realizar entrega 1 cerlificacién realizada par la coordinadora ce Actas  de participacian  en
opertuna y con calidad de informes requerides . Alistar| GPAISP. reunionas  y  de  sslstanclas
soportes y presantar auditorias programadas tanto de |a técnicas.
ESE como tiela firma auditora o SDS.
Asumir el 100% de Glosa ganerada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes
wio acciones de caflidad, oporturidad, o de otra indole en
la que tenga responsabiidad el coniratisla. NO
{Incumpiimiento de mela, inconsistencia en soportes,
antra oiras). Participar activamente en las jomadas de
salud plblica {vacunacion, comunitarias, institucionales,
Participar activamente en las jomadas de salud pblica
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales)
programadas por la Sub Rad Sur Occidente ESE.
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos . N ., ) ‘ } )
sl Participar en la reunion de rquipo, Joma pai listade de asistencia

identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y
acciones de interés en safud publica. Asislir a las
asistencias téenicas convocadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE come de fa SDS.

v

/7

TOTAL A PAGAR {Ndmere v letras):DOS ILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVEMIL GUATROGIENTOS CUATRO MIL peses [ $ 2820404)

gd/mh R Eomuo

CLAUDLA JOHANNA ROMERS PERA GG: 35155103
DEL CONTRATISTA;,

Y FIRMA

B ‘jemj P hrFran D

Nota: El informs para su aprobacidn estard sujeto a la cerlificacién_de cumplimiente del contrato que expida sl supervisor,




a% . .
ggecompensur I miplanilla.com

Pag.

1de1

Seior{a):

No. Identificacion;
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

CLAUDIA JOHANNA ROMERO PENA

CC35195103
CARRERA 64 23A-10
4572983

johannaromero7977 @gmail.com

BOGOTA, D.C.
8337513738

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre ApcHante

CLAUDIA JOHANNA RCMERO F'ENA/

Nimero de Emploades {1

rd

Tipo'y nmera de identificacion

CGC35195103

4 /

Periode de Cotizaclén Salud *

| septiembre de 2019 4

s

Nimero de planilla -

©|8337513738 /

Péri__o_do _de_ éqtlzaqi‘éﬁ 'P_a'n_sién_ -

sepliembre de 2019

Fecha pago < 'fg@;§-1o-09 Nimero de Administradoras . 3
- - 'v; o - - a*;;o,\
48573 Total Pagado :’ 2

Banco

Nﬂ.nie_rq'dp'ah_t__ izacién pago .

Total I_ﬁtér_éses dsMora .

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOG.: ce
NO. DOCUMENTO: 35195103

APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA JOHANNA ROMERQ PERA

Cod -EP:S. ‘cod.ArP liBC SALUD Be- |- BC - .IBC CAJAS cdri_zﬁbtam VA:;OE'UFC “CoTIZAGION s'dLE?&?:?ADY COTIZACION ..A"'QRT.E
ac 6d. AFP I D! pENSION | miESGOS |!BCCAIAS| " "ghiyp. |VALORUPC] “Sension |- ; "RIESGOS CAJAS
R b | PENSION | RIESGOS S| SALUD, . .| “suesisTENCIA it
EPS005 | 230301 | 1301857 | 1301957 | 1301957 0 162800 G 208400 0 31800 0

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn




