Version 1
i-’ Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE f——— e
4 Subred Integrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :“::;c’:;n 91172016
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA il iy
Cédigo: 15.02-F0-0002 =TT 7
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFER DANNY CARVAJAL DUCON
TIPO DE DOCUMENTO: C.C I X l CE l NO. 1015398733
CORREQ ELECTRONICO: dannycarvajal87 @gmail.com CELULAR: 3202023315
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON : :
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro de costo o% Centro de o% Centro de o Centro de o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Loglc costo costo costo costo
FO09K 26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 16790935041 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2893-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1
\
NUMERO DE CDP 32 / FECHA 8/0112021 NUMERO DE CRP 13269 /| FECHA 31/01/2021 L
Prestar Servicos profesionales a la gestién 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
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.Enfermera
pa| mes | aRo iAo | MES [ /ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - —< HASTA -
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.119.403 ~
VALOR EJECUTADO $4.119.403 «
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403 *
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR $0 f/
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.
APORTE
5 IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o, | NIVEL APORTE
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENSII;){I;! 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8347888455 / $1.647.760 $206.000 $263.700 3 $40.200 $509.900
"1
Dado en Bogota en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil veinte y uno (2021). Lo anfteriorjpara
\jcm, Prede. HUS S B
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JENNIFER DANNY CARV’A.I DUCON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina1de 1

12



\
mmmm%m?ﬁn

Varsién H
I INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE |Focha de Pp—
. !- e el PRESTACION DE SERVICIOS |aprobacidn
o Cédigo: 04-02-F0-0003 ALcaLoiamaron
Ubicacisn del Senviclo: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES [o-n . nvmeon
FGO9 . / Py yi
No, DE CONTRATO: 20832001 £ [periodo centficado desde ol [ Dia/ [ Mes Aio 7 a [Dal ] wes/ M
. t 2 2021 8 2 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA; IJENNIFER DANNY CARVAJAL DUCON c.C. 1,015,398,733 {DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profeslonales ala gestion administrativa ylo asistencial en #1 area de PIC, denlro da los diferentas procesos y proccdlmlantos de la SUBRED INTEGRADA|
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E deacuerdo al requarimiento institucional, en con las ablig: q n virtud a1 ivoNo §131-2020
El do del del es: Productos: §I X No Berviclos: 81 NO' I | | . ' |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
01/02/2021 Administrativo 021022021 Elaboracionds i e y Elaborack
! 02202/2021 Elaboracion de indlcadoraes y Elaboraclon seguimineto plan de accion
seguiminelo plan de accion 04/02/2021 Apoyo Acreditacién
- 10420272021 Apoyo Acreditacion 06/02/2021 Infornws
051022021 Informes 08022021 Elaboracion de indicadoras
Gurnpllr a cahalndsd con las actvidades afines al perﬁl 08/02/2021 Elaboracion de indicadores 00022021 Informes
I{ a le establecido per los Jin 09/02/2021 Informes : 10/0272021_Auditoria
astandares y portalolio con eriterios de veracidad, cafidad, 1041272021 Auditoria 15022021 Asistencia fecnica Asusncion Bochica- Trinfdad
opertunidad y perti ja segdn p itos en ef 15/02/2021 Asistencia tecnica Asusncion Bochica- Trinidad Galan- Alcala Muzd
lineamiente del compdnente, espacio yfo Prayeclos especiales, sl Galan- Aleala Muzu 164022021 Concurrente asistenia tecnica porvenir- palestina
k da Inspaccién, Vigi y Gontrol, Rades, Mesas, 16X2/2021 Concurrente aslstenta tecnica porvenir- palestina 18022021 Asdistancia fecnics cabaias- Pablo Vi-Clarle
‘Consejos, portafolio de senvicios de la Institucidn cuando sea 18/02/2021 Asdistencla tecnica cabafias- Pablo Vi-Clarte 191022021 Astatenca tecnica Laureles plamonta bomberos.
requeridos y/o asignados, en el contrate vigente entre la Sub 10X2/2021 Asistenca tecnica Laurales piamonte bomberos 2210212021 Askstencla tecnica Abasto, mexicana, biitalia
Red sur Occidente y fa Secretarla Distrital de Salud, 220272021 Aslstencia tecnica Abasto, mexcana, brialia 23/02/2021 Askstencia lecnica Patios, Class, dindalio
23/02/2021 Aslslencia fecnica Patios, Class, dindalite 240272021 Asistencia lecica Intarnaciona, zona franca, san
24/02/2021 Aslalencia fecica infernaciona, zona franca, san pablo centro da
pablo centro dia 25X2/202t Mesa de SSR - |25/0272021 Masa de SSR
26/02/2021 Masa de canalizacknes 26/12/2021 Mesa de canalizaciones
Dar ¢ alas ¥y metas p i
designadas en el plan de accidn, con base an fas fichas téenicas. NO
y fineamiantas definidos por la SDS-Subred Sur Occidents
Pamcipar acﬁvamante en |as;urn|das de salud Publica .
entre ofras NO .
programadas por la $0S como por l& sub red sur occidents o
[as contempladas an el plan de accion del espacio askynado.
e U e q e -
Realgar a Ia‘ 8 los ¥ servioieor:cm{o'a Ia‘s. al Realizacidn de asistencias técnkms en las IPS Piblicas y
v sociales, para anicutar el FIC y POS. Privadas, Artas de participacién en reuniones y de asktencias técnicas.
Alistar soportes y p ditorias progy tanlo defa g Alistandentc da soportes para sustentar en [a certificacién
ESE como de la fima audiora o secretaria X 1ealizada por la coordinedora de GPAISP. Actas de parbicippacidn en reunlones y de asistencias técnicas.
Notificar todos los eventos de inferés en salud pdblica. NO
informar a los individwos, famillas /o cofectivos sobre sus NO
deberes y derechos respacto a [a seguridad social en salud.
Realizar entrega de saportes y velar por la cuslodia de fos 8l para an la certificacion
mismos realizada por ra uuordlnadorl de GPAISP. Actasde partcipacién en reunines y de asistenclas técnicas.
7 4
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos A de rtes para &n la certificacion iada v actualizad
acorde a las preadtorias del referenta del espacio asignado &l reakizada porta mordmadora da GPAISP. Matriz 1180 di ¥ con ol de P8,
Realizar onfrega opostuna y can calidad de informes requeridos gl I:jsuste al diigenciamianto de Malriz 1136 y al cronogramas de
- 1]
Alistar sop YF dit das tanto do la gl 108 soportes se encuentran al dia segln acividades ializacion de Fstas de chequeo dil iad:
Suh Red Sur Occidente como de fa firma auditora o SDS preg d: Actas de partcipacion en k y da asktencias técnicas.
Eumlr el 1W§§ ae Glosa geneada por |4 rma Inleventora al
&n soportes yfa acciones de calldad,
oportumdad o de otra [ndale enfa que tenga responsabifidad of L] ne s presentan glesas en el mes
contratista. (f imienta de meta, il tencla en sop
entre olras). -
OBSERVACIONES: ' / /
TOTAL A PAGAR o7y letras): $ 4.119.403 CUATRO MILLONES CIENTO DIECINU EVE MIL CUATROSGIENTOS TRES PESOS
i
CONTRATISTA #JE j :é ) JEEER DANNY Fchs * 14/09/2026 Fyma de recibs pupsrricar —I&wﬂ Podas A 3%

Nota: Et informe para su aprobacibn estaré sujelo a la certificaclén_de cumplimiento del confrato qué expida el supervisor. |



Seior(es):  JENNIFER DANNY CARVAJAL DUCON
Nit: CC 1015398733

Direccion: CLL 68 N 105 C 21 CASA
Teléfono: 2294104 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

ogcompensor | miplanilla.com

Nombre JENNlFER DANNY CARVAJ, Numaro dF emphﬂados ¥ = e

Tipo y nimero de iden \a'cacmn ; GEp Peériodo collzaclon salud Bl Encro 20'21/

umero de radicacion planilla, . . 8347888455 3 Penado colizacion pension Bl Enero 2021

Fecha de pago 2/4/2021 i Periodo cotizacion caja Enero 2021 ¢

umero de autorizacion de pago 32097795 ° A Numero de administradoras

Banco \ Y CEIA CEERERD ;] . I v %

alor Comision X X iy Total interes mora

NUMERO DE

NOWBRE. AFILIADOS

| Ak R ‘| ARLSURA & R $40.200 |
T 230201 /| Proteccion (ING + Pmlaudon) =N A [Tg $263.700 7y 1
L EPS002 .| Salud Total EPS | RIS ..t | 5] $206.000 1

ya 4 5 g \ % \ ¥ - ] |

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



wos ejueldiul | hom:un_Eoonmo



v
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4 '

DEBE A:

JENNIFER DANNY CARVAJAL DUCON
CC 1015398733 DE BOGOTA

/
La suma de $ 4.119.403 CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL

CUATROSCIENTOS TRES PESOS, por concepto de servicios PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 1 ENFERMERA, durante el periodo de 1 al 28 de Febrero de
2021 ‘conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

2893/2021.7

JENNIFER DANNY CARVAX DUCON
CC 1015398733 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 16790935041



