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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

1

Subeed nieg: ¢ | DEPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE iz witiz016
Sur Oceidente ES.E. PAGO POR TESORERIA =
Cédigo 1502-F0-0002 =~
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY MARCELA ROMERO RAIRAN
TIPO DE DOCUMENTO; cc | x| ce | NO. 52036633
CORREO ELECTRONICO: reerair £0 CELULAR: 3102795903
‘UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
IUBIC}.\CION DEL SERVICIO: VSP SEDE: FONTIBON
Conto o4 oaah % Centro de % Centro da % Centro de % Centro de a Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: el b L L) o ] B R
FOQ9K32 100% i
ENTIDAD FINANCIERA: . DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9570342874 PENSIONADO ]No
| | | el [ [ |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4154-2021 IN’° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3
NUMERO DE CDP 458 FECHA 20/03/2021 NUMERO DE CRP 21847 FECHA 31/03/2021
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de F IC, dentro
: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ORI LS, TONTRMQ. OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, :
: DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
1 4 2021 30 4 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% | $0

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

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

\ CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.826.517
VALOR EJECUTADO $10.825.517
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685,219
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

I

| [

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Lés honorarlos
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE ASALUD | APORTE NIVEL | APORTE - ‘
Namero de Planiila IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% ARI Rl TOTAL APORTES
7783143010 $1.428.059,00 $178.507 $228.489 3 $34.788 $441.784
Dado en Bogota en ¢l mes de Abril del afio Dos Mil Velnteuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinenta. Cordialmente,
Py ) o
'%%é - =@
DIANA MARTINEZ YATE YULY MARCELA ROMERO RAIRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTMDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fvchige o [ =l et
SERVICIOS EEERACH 0 | SO ST
Gasgn: S401-FO-0003
Ublcacién del Serviclo: VSP - FONTIBON Sede: FONTIBON
Ho. DE CONTRATO: 41842024 ]Pododoemh‘hadn desda ol ":' “"j_._.l ';'; "':' E 2"‘:;1
NOMERE DEL CONTRATISTA: [YULY MARCELA ROMERO RAIRAN €. C. 52936633 (DE  BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos a la gastion ylo en ol area da PIC, dentro de los dif o yp de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE de acuerdo al L
El resultado del cump del 8: Productos: 81 NO Serviclos: 81 __ KO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalments entregar af referente los Emmahideropera!va mpode dé acciones ejecutadas Formatos de aclas, fichas PCO y registros,
comespondientes al subsistema asignado frenls a VSPC que a barrios, ISEC, Y fotograficos Segin
cumplimiento de melas y criterios de calidad sl bsprodxbsmmuahauhbcaldaddamuama cormesponda.
2. Realizar investigaciones Campo 1. Realizacion 1 intrumentos ISEC Puente Aranda
(IEC) ylo caracterizaciones mm:amdemm:cm] 2. Ejecucion 1 ISEC Localidad Puente Aranda Fisico y digital
* | da acuerdo a ka meta asignada ylo segin necesidad s 3. Informe ISEC de Puente Aranda
SRnizuacivadéndom(cnmmebmupemda: 1. fichas de reporte de PCO
ke AR T si Idemtc:i:w :o!echewnmmm
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién 1 iaa de proceso i plan de
dol Subsislema asignado accion
sl 2 Agistencia reunion distrital Actas y kstado de asislencias
3. Asislencia reunion promotores del cufdado
5. Wrmma!mhsynmmmahe 10 aisistencias lecricas a Unid el
;J%D%ﬁsmmumm jprogramacion| sl be::::ddel’ a Afanda. oo 4] Actas y kstado de asislencias
svmrmmoruamhfhmngﬁmhhmada Censo y di de unidad £ON SU resp
dalos del subsistema asignado cumpliendo con criterios chhnemoymeﬂaebndummml En medio magnetico.
de caldad (oportunidad, veracidad, complotitud), sl
7. Apoyar en las convocalorias de unidades andlsis de No programado para el mes NA
los casos que amefiten en el marco de la vigilancia del NO Vo
subsisterna asignado N
8. Participar en la elaboracién de Informes e Indicadores
de los lemas de su compelencia conforme a criterios de
calidad de acuerdo a requerimientos establacidos RN
| aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida sl 1. Apayo en la reaizacion del boletin rimestral
salud y enfetmedad
9. Asistir y enlas d 1, Planeacion COVECOM Puente Aranda Actas y Istado de asistencias C
Interior del hospital (comités, COVES, COV‘ECOM. 2. Epcucion COVECOM Puente Aranda Informe enviado a SDS en magnatico '
) Y en espacios extra locales y sl 3. Informe COVECOM Puente Aranda
dskritales sobre el drea de interés y que generen
conatruccion del conocimiento, sociaiizando B
-110. Farlclpmenmaudlorla&sowmrrum Soportes en fisico y magnetico para auditorias
aligual que la sl correspondients al mes de Abril segan criterios. Soportes mes de Abril
e deplamade segin
H.ElpmluiomlathESEdebudurmgtmhupom al el curso da p del| Evid en magneti
a los requarimientos solicllados por nivel central, otras sl mmsopermsmabcal&dﬂamm
instituciones o la comunidad. '
12. Realizar la W Activa Institucional de manera
mmuygamdmmemopotmycmcaldad de reporte de 44
segun ineamiento de SDS. sl wohbﬂmumawwmumtsacammrmn Formalos de caraclerizacion y actaa de soporie,
corresponda y a unidades
13 camceryejamrbemmbnmﬁm anexos
definidos por la L Lectura de ineamiestos y ficha operativa VCSP, Lingamientos
Dhmﬁ Salldyh Institucidn, -
14. R alas dades y la aclivacion de
urgencias y ammmhsmwnmmmfonm
Integral y oportuna segun programacion. sl Segin demanada o programacion requerida Actas y istado de asistencias
15. Realzar la gestion del archivo documental asignado No programado para el mes
cumplendo con la norma de gestion documental NO N/A
establecida por la institucion. 4
16. Entreger al referente backup de informacién en Entrega a la lider operaliva del 100% de soporles da la Envio al correo da producios digitales y entrega en
magnetico de manera mensual. sl ejecucion mensual VEPC fisico segin corresponde
11.R¢alz_aridmmldndaﬂosmsmvosenbo | Reaizacion da barrios por UPZ asignado en la locaidad de
barrios priorizados por SOS. sl puenta aranda, idantficacién y reporte de situaciones y Formatos ¥ fichas VGSP.
| probleméticas VSPC.
18. Realizar diigenciamiento y entrega semanal de fichas Fichas de identificacion da problematicas colectivas y Fichas de notificacién da problematicas colectivas y
de notficacion de problematicas colectvas. sl dilgenclamiento da las mismas, BD.
19. Apoyar las jornadas, eventos y olras actividades de
m«a:mmb:mu';mmw" Busqueda de personas de la comunidad para fa realizacion del
lmnmaw;prwamdospornsos aclores soclales 8 myzmmuwmmsuwmmsmhmmd EAderch 81 areico
0 enles externos comp
20, Reallzar da yio mi Reakizacién do 10 1EC para casos positivo Covid-18 con su Reporte ﬁmmpﬂﬂh‘mrh:;::d! datos da los
pande istrito respectivo informe, o $egin ask da ink @ lefbnicos y da las
h mgSOFVI'I‘?‘IQMOID d.,g:::;,m‘;mm infocontactos y DANTE. Ademas da los desplazamientos a ks
hcmmsdemmpemmlqmwmn racilones oé les falldes da0in cairpiponde,
das en el marco de los sl
hocok r,ulaay por el nivel
distrital, para la identificacion y alencion de casos nuevos
y bisqueda de contaclos.
TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $3.685.210 ONES SEICIENTOS OCHENTA Y CINCO MiL DOSCIENTO
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4 /2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YULY MARCELA ROMERO RAIRAN

CC 52936633 DE BOGOTA

La suma de 3°685.219 por concepto de servicios como Trabajadora social Profesional Universitario
2 durante el periodo de 01 al 30 de Abril de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 4154-2021

omceles
YULY MARCELA ROMERO RAIRAN

CC 52936633 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 9570342874
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