Versién 1

Secretana de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

. Subredicegrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :Bf::ai;n 09/11/2016 J
% Sur Occidente E.S.E. TESORERIA 5 ALGALDIAMAYOR
Cadigo: 15-02-F0-0002 BED "c
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA VERONICA ROJAS SERRANO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X I C.E | NO. 52157072
CORREO ELECTRONICO: veronicarojasserrano0311@gmail.com CELULAR: 3107513780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - USS39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
c . Centro de 5 Centro de " Centro de | Centro de o Centro de i
entrodesosty % to * costo ® costo % costo ° costo °
CENTRO DE COSTOS: o
FO09K30 "/ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62484143876 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEl: CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: y 43364202(3? IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE 1

NUMERO DE CDP |336 g" FECHA 26/02/2020 / NUMERO DE CRP 18698 | FECHA 09/03/2020 7

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - 4. HASTA e -~
9 / 3 2020 ¢ 31 4 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.306.371
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES: NINGUNO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.001.551 7 /
VALOR EJECUTADO $1.001.551
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.001.551
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 4
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 $2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE TOTAL APORTES

COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL

J

€n Bogota en el m e MAHZOideI afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

H2 beﬁwcf\ Clomns S.

U
_DIANA PAQLA RANMIREZ GUALTEROS MARIA VERONICA ROJASSERRANG
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

| Version ! 2
i
Fecha de

03/04/2017

PRESTACION DE SERVICIOS |aprobacion R
| ALCALI MAYOR
| Coédigo: | 04-02-F0O-0003 | DEBOGOTAD.C.
Ubicacion del Servicio: |PIC / Sede: PAPS ABASTOS
No. DE CONTRATO: — Periodo certificado desde el Dig J Mesf | Afio | ., | Dia | Mes Ao
9 3% [ 2020 31 3 20207
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Veronica rojas Serrano c.c. 52157072 DE Bogota

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

|[OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de 1os
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

El resultado del cumplimiento del contrato es:  Productos SI_X NO_ Servicios SI_ NO _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGgAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento a las actividades y metas designadas en i " " "
plan de accion con base a las fichas tecnicas y lineamientos E:;Z;te :Ln;ez d:x::;:::i::g%:'g‘; Zz;[aic:(a)callaliztljizacién
definidos por la SDS Y POy 9 o gida; Se entregan soporte segun listados de asistencia
S| de convocatoria de 350 personas (actividades de enganche en sta de recorrido.
N calle) en las upz 44, upz 45 upz 80 upz 81y upz 82 de la localidad y )
de Kennedy 4
Desarrollo de acciones itinerantes en el espacio publico
si Una Jornada de prevencion de consumo nocivo del alcohol Asistencia, entrega soporte de listados de
kennedy convocatoria y registro fotografico.
/|
Participar en la planeacion direccionamiento tecnico y
ejecucion de las jomadas locales y distritales y promocion de Asistencia a jornada local de prevencién de VIH y participacion en T
la salud de acuerdo al cronograma definido por la SDS y la Sl jornadas de acuerdo a lo requerido. OROIE SSaBISIeNCa
Subred
/]
Desarrollar ~ acciones de control  social informacion Apoyo al seguimiento de casos abordados dentro de los puntos de Se realiza acta de retroalimentacion de los
sensibilizacion y educacion seguimiento a la canalizacion Sl servicios de acogida , localidad Bosa, localidad de kennedy, seguimientos y en base de datos se registra
localidad de fontibon y localidad de puente Aranda. tambien.
Generar incidencia en la reduccion del dario y gestion frente a X o § X X -
problematicas de salud identificadas Se realiza sensibilizacion y dlvulga(:lorlm dela e:stralegla servicios de Se entregan soporte segun listados de
S| acogida a personas mayores de diesciocho afos, a grupos de :
] - convocatorias.
espacios de desarrollo comunitario. s
implementar actividades ludicopedagogicas participativas para
el desarrollo de capacidades y empoderameinto en practicas Se realiza convocatoria y participacion activa a los grupos de
de cuidado en salud Sl espacios de desarrollo comunitario (10 grupos de espacios Se entregan soporte segtin listados de asistencia | -
desarrollo comunitario). Vil
Participar en reuniones de asistencia tecnica programadas por . L . P
las referentes de la SDS Si Asistencia técnica SDS Soporte de Asistencia /
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados D - de E T ———
seglin necesidades priorizadas en salud e inclusion uranie'e mesice Enefo'se feallzaifortalacimignlo a los lideres Se entrega soporte de acta, listado de asistencia
S| para continuar con el apoyo a los servicios de acogida, cuatro %
N N N X y formato de veeduria. ¢
articulaciones con lideres de la comunidad y una con un veedor.
Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de Se fortalecen estrategias de prevencion de consumo, se orienta
personas Folectnvo; grupos organizaciones yArgdeAs si frepte a !a'arreras de acceso en salud; de igual form_a st'evreallza Se entregan soporte segun listados de asistencid
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la articulacion con algunos lideres que apoyan la realizacion de los ¥
movilizacion social por el derecho a la salud servicios de acogida.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos " . . . de lid ' I de /
alas preauditorias de referente del espacio asignado sl Se rea_ iza Ejl:lste de soportes seglin requerimiento de lideres de Se er_'nregan soportes entre_ga semanal de /
espacio publico. listados de convocatorias y actas.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes ) Se entregan soporte de informe mensual,
d Se entega soportes de acuerdo a cada una de las lineas de . jo
requeridos 3 & 3 5 retroalimentacion en base de datos de apoyo a
Sl intervencion y se aporta a los informes y matrices segun i - :
o seguimiento a canalizacion y entrega de registro
requerimiento. R
fotografico de los procesos.
Alistar soporte y presentar auditorias programadas tanto de la . . = - . 5 L
ESE como de la FIRMA AUDITORA o la SDS entes de control si De acuerdo a revision se ajusta a requerimientos solicitados y se Se entregan soporte de listados de asistencias de
entregan soportes con calidad para auditoria convocatorias y actas.
Asumir al 100% la glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de " o Se entregan soporte segun listados de
calidad oportunidad o de otra indole que tenga sl Se-entregan soportes:con calidad para;auditorias:. convocatorias y actas.
responsabilidad el contratista

OBSERVACIONES:

TOTAL,A PAGAR (Numero y letras): $1.001551 ( UN MILLON UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS MI/CTE)

W2

c-C DelnqoT” &5TA

\\’cﬁao&!\(’-t?o AS SSeEeeq D

Fecha : dd/mmvaaaa Firmg da recibido supervi

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATIST/ rt& KLP\ \(%MLG\ Kmn} %T

Maria Veronica rojas Serrano

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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@
> _compensar | salud
e eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA VERONICA ROJAS SERRANO identificado(a) con cedula ciudadania
52.157.072, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170128 No Registrada - 404

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Marzo de f
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

; Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

i 13329430 o
i B
i o
i 3
i 5
; g
g
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIA VERONICA ROJAS SERRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.157.072,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2020. /

Cordialmente,

/—’-.—.

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

/@:‘

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

/

Medellin, 11 de marzo de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MARIA ROJAS SERRANO identificado(a) con cédula de ciudadania 52157072 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL X

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacién valido por un
mes:C521570722007137175

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 11/03/2020 10.19 AM

Direccién IP: 191.92.163.175, 172.16.42.57



~ertificad
Bancario

Viernes, 6 de Diciembre de 2019

Sefior(a)
A quien pueda interesar

: BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA VERONICA ROJAS SERRANO identificado(a) con CC
52157072, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62484143876 / 2012/06/06 ACTIVA

’ * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

i *S| desea verificar la veraclidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los sigulenles nimeros:
= Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (67-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telef6nicas en el exterior: Espaiia (34) 900 985 717 - Eslados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico =
tociess  Bancolombia




