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. E SurOccidente E.5.€, TESORERIA :p' [ O 8GR G
Cadiga 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESIKA FABIANA GUERRERC GUERREROD
TIPO DE DOCUMENTO: ce x |ocel NO. 1066237667
CORREQ ELECTRONICO: YESIKAFABIANAG@GMAIL COM i‘ CELULAR: 3148540316
UNIDAD GE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / i KE11 / /z
UBICACION DEL SERVICIO j,r PROTECION ESPECIFICA CAYE{Q’NO SEDE: CAYETANO
Centro de co?r{ % Centro de 2 Centro de % Ceniro ge % Ceﬂll[: de 3 Cent[c dz "
CENTRO DE COSTOS ; Costa costa costa cesta rosto
KE11ND4 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPG DE CUENTA: AHORROS
NUMERGC DE CUENTA BANCARIA l 539293001 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 60342021 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 10E1
NUMERO DE COP 718 FECHA 19/05/2021 NUMERO DE CRP 29620 FECHA 26/65/2021

Prectar servicios de apoyo a la gestion administrativa yie asistencial en la DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD, dentro da los

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimizntos da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSOE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerds al requerimiento
institucional.

DIA | MES ANO DIA | .MES | R0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — - HASTA - a

2| 5 . 2021 A0 | | 20z
VALOR HONGRARIOS MENSUALES: $1.6477618"
TIPO DE SERVICICS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I 30
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.922.388 <
VALOR EJECUTADC $274.627 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $274.627 e
VALOR A LIBERAR $0 /,-f'
SALDO POR EJECUTAR $1.647.761 S
PORCENTAJE DE EJECUCION 14%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

. +Fi) ~ F i I H 1 i~ H Pl e Anninl o i
Se vertfica ol cumplimionte del minimo va'or do oS 2p0rtes of sistoma do ceguridad cosia! an eatud Yy pensienas

inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% " NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION IBC PENSlI;)é\! 16% ARL ARL TOTAL APORTES
- $0 $0 3 $0

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veintiuno {2021). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

Ca%\'reﬁ o
YESIKA FABIANA GUERRERO GUERRERO
NOMBR{V FIRMA DEL CONTRATISTA

Sagina t e |
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2
Uhicacitn del Servicio: [PROTECION ESPECIFICA CAYETAND 7 KET1 ]
No. DE CONTRATO: 5034.2021/ Periado certificado desde el Dia I Mes Jare T, [on | meg ] oo ano
267 57 120711 Ryl | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESIKA FABIANA GUERRERO GUERRERC c.c 1.065.257.667 [DE $AN ALBERTO CESAR

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a 1a gestién administrativa ylo asistencial en la DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGCQ EN SALUD, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuerdo al requerimiento institucional, DIGITADOR

los parliculares o relacionada con el Hgsgital.

'

Elresultado dal cumplimiento del cantrato es: Productes: St _X__ NO Sarvicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumnglimianto al Manuel de Convivencia segin los Se da cumplimiento a las aclividades asignadas por el jefe
deserita en lingamienlos de Secrelaria Dislrital de Salud, sl inmediato con la calidad, oporiunidad y pertinencia esperada Se acepta y se cumple el manual de convivencia
especifice para ¢l PAL de acuerdo al manual técnico administralivo pai.
Aclualizacion en el software los registros de vacunacién sl nS“:orseaI;z;uI“ao.:cel:aI:z:c;;n;Ie{l’asguehma d; v:c:macmn de I:.; Ingreso de infarmacién al aplicalive Pai Distrital,
de I2 estrategia exiramural g inlramural Y elap acI;vig?Qy ase de dalos vacunac paiweb 2.0, Apolc y base da datos excal
Diligenciamiento def consentimiento informado para la S| Se diligencia el consentimiente informado para la aplicacisnds|  Consenlimientos informados diligenciados en su
aplicacidn de la vacuna conlra el SARS-CoV-2/COVID-19 la vacuna covid-19. olalictad por el usuaric y sus familiares
Ingreso de fa informacién con aliibwies de calidad, . di:):ealnzal dlxh?encwmlgnlto (;Or;es‘pondlenle‘ con calldladdﬁ: ' :ngreso d‘e mlo;maz:cn‘ én I(;s dli:rer:’lels apln:?llvost
coherencis, exaclilud en los datos ingresados. en el sistema, regisire de datos para vacuna covid-19y |tales como: pai, don doctor y base de dalos en formate
aplicative pai. excel.
Asistir a reunionas programadas jocales y dislritales. sl En el mes segin el dia :;aupr:gnrizf:::lon para capacitacionss Enfrega asistencia, induccién y reuniones de equipo
Diligenciar da manera clara, completa y oportuna, fos Entrega de base de datos baio los pardmetras
software, instrumentas y formalos que e sean s Cumplimientc de |a actividad a! 100% g i dos’ P
encomendados, asi come velar por la cuslodia y el buen )
Guardar absalula reserva de la informacién que sea Cumplimiento da fa actividsd, de acverdo & tarea
conocida en desarrolle del objelo de |a orden ya sea de Sl Cumplimienio de fa actividad al 100% P N .
" ! . asignada diaramente.
los particolares o relacionada con el Hospital.
Actualizacion en et sollware los regisiros de vacunacién S_e redliza la aclualrzaulcn fiel esquema de vacunacién de IF).S Ingresa de infarmacién al aplicalive Pai Distrital,
. 5| nifios y adultos en el aplicativo pai y base de dalos vacunacion .
e 1a eslrategia extramural e intrarnural covid 19 paiweb 2.0, Apala y base de datos excel
Diligenciamiento del consenlimiento informado para la st Se diligencia el consenlimiento informado para la aplicacién de Censentimientas informades diligenciados en su
aplicacitn de la vacunz conira el SARS-CoV-2(COVID-1§ fa vacuna covid-19. tolalidad por el usuaric y sus familiares
I de la inf o Iibutos de calidad Se realiza diligenciamiente carrespendients, con calidad de Ingreso de informacién en los diferentes aplicatives
ngrahsu e ain or"l'.i:cé " CIO" Z”l o ados. st dalos en el sistema, registre de datos para vacuna covid- 19y 1iales como: pai, don doctor y base de dalos en formato
coherencia, exaclitud en los dalos ingresados. aplicativo pai. excel.
Asistir a Feuniones pragramadas locales y distritales. Bl En ¢l mes segun el dia :;ﬁ:ﬁzz?::lén para capacitaciones Enirega asistencia, induccién y reuniones de equipa.
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los
software, msir_umentos y formalos que !_e sean 5| Cumplimiento ¢e 1a aclividad al 100% Entrega de base de dalosl. bajo los pardmetros
encomeandados, asi como velar por la custedia y el buen eslablecidos.
manejo de la gestion documenlal.
Guardar absoluia reserva de la informacién que sea . -
conccida en desarrallo del abijet de la orden ya sewde 8 Cumplimiento de Ia aclividad al 100% Currpliniento @ ls actividad, de acuerdo a tarea

asignada diariamente.

OBSERVAGIONES:

4

]

P
TOTAL A PAGAR {$374.627 DOECIENTOS SETENTA Y GUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTI ¥ SIETE PESOS M/C

YESIKA FABIANA GUERRERC GUERREROQ

Fucha © dd'mmiaasa Fitma di fecitado bufeimsol

Pagna 1dz 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05 /2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800.859.048-4

DEBE A:

YESIKA FABIANA GUERRERO GUERRERO
CC 1065237667 DE SAN ALBERTO CESAR

Lasumade $ 274.627D/SCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
VEINTI Y SIETE-PESQS M/C, por concepto de servicios DIGITADORA durante el
periodo de 26 al 31/de MAYO de 2021, de.conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 69;54—2021 .

k-

YESIKA F TANA%UE%EE?@T;UER RERD
CC 1065237667 De SAN ALBERTO
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 539293001



NUEVA EPS S.A
Certifica

192-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 1065237667 YESIKA FABIANA GUERRERO GUERRERO

Semanas Cotizadas NUEVA EPS §.A Mas de 26

Fecha Afiliacién 01/09/2013 Estado Cotizante ACTIVO

Fecha Ultima Periodo Cotizado  g,02/2021 Causal Activo Tutela y/o Decreto 338
Fecha Cancelacién 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneflciarios Fecha No. Estado Causal
Afitiado Aflllacién  Semanas
TI 1065243792 BENEFICIARIO  Hijos JOSE ALEJANDRO 2771172013 Masde 26 ACTIVO Activo Tutela y/o Decreto 538

RODRIGUEZ GUERRERO

La presente certificacion se expide el dia 1 de Junio de 2021 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

JOSE LUIS DIAZ OSUNA
ASESOR COMERCIAL
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Bolpensiones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a YESIKA FABIANA GUERRERO GUERRERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1065237667, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 02 de junio de 2021,

i :
it

Rosa Mercedes Nifioc Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Weh. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - [ e




SUPERINTEMDENCTA FINANCIERA
GE COLOMBLA

VIGILADO

ARL |SUrAS

==

Medellin, 02 de junio de 2021

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

CERTIFICA:

Que YESIKA FABIANA GUERRERO GUERRERO identificade(a) con cédula de ciudadania 1065237667 registra en nuestra
hase de datos como trabajador{a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/05/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

AGTIVIDAD ECONOMICA:

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

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,4358% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONGMICA GENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEMICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCICN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/ RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULQSQS INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMIGA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICICS 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
TUBERCULGSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizaréd 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 él contratista. .
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:
C10652376672115359348

Atentamente,
A A
S e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esle cartificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA $.A. asi como para su desafliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado pugde ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos ef: 02/06/2021 4.29 PM

Direccidn IP: 181.61.147.151, 182.230.94.17, 172.16 42.57
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Banco de Bogota 3

Nit. £30.032.534 4

Calia 23 H* T- 47 Bogars REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YESIKA GUERRERO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.065.237.667 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 539293001, abierta/o desde el 27/5/2020.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Mayo del afio 2021 con destino a: DEL
INTERESADO

L3
S

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Pagina /1

: DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
R REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

acnDa INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Macionda Fecha:30/05/2021
gk C.C. 1065237667 # YESIKA FABIANA GUERRERO GUERRERC
(%}J%% P s s
¢ INFORMACION BASICA u
-
Direccion: CLLS55SUR 2979 Teléfonos: 3148540316
Direccién electrénica:  yesikafabianag@gmail.com Ciudad: BCGOTA D.C. Municipio: CUNDINAMARCA
ﬁnmnjm de Inscripcion: 30/05/2021 Soporte Inscripcidén: -

/
= -
( PERFIL TRIBUTARIO D

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Reégimen tributarioc. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/07/2016
Matricula Mercantil: NO Fecha inicio de Actividades: 18/05/2021 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: D
Actividad 1: 8219 - Fotocopiado, preparacion de documentos y otras actividades especializadas de apoyo a oficina
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
L A
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D,
m REPRESENTANTES ACTIVOS U

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y regisirada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

5id
B

Fuente: RIT-SHD

[T 9
i5

Verson 2,02
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Fonmiulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

TNIE 4

;nmu.nm:vuu.&r Luwn\r.u LAEE0N

(|I N

2. C.Dncepto [(EJ_Z}Actuallzaclon

Espac miervaic pare 1a DialN

L

1l

4. Nimero de formulario

IEE AR

14400067840

|

784

5. NOmBro de Identficacion Trbutaria (HIT):

& oY

12. Direccidn seccional

rﬂé nl‘

4. Buzdn efnctranicy

1 ﬂ 6 5 2 3 7 6 8 7; - l 8 Irpuasing ¥ Aguanas g Viteduar
- IDENTIFICACION

24 Fipo de conirbuyeale’ : 24. Tipa oe documento: 26. N\)rnaro ¢4 Identificacion . Fache 9*?00 cidnt
Persona natural o sucesidn liquida LZ : Cedula de ciudadania 113 0 |6 ] 5 i 2 l3 ; 7 {6 }6 [ ? | ] EZ o8 [U
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Deparlammenic !3(, S ?.numcmlo
COLOMBIA [116]9 ] cesar iSatﬂAbe:ln
31. Primer apellido 32. Seguriid apalico 33. Prumer nombre §3% (ﬂms faoembres -
GUERRERO GUERRERO YESIKA >

35, Razon sockat

36. Nombre comensial’

Ay

38, Pais: 3%. Pepanamena’ e 49, Ciudad#unicigio: T
COLOMBIA f1]6]8]lcesar < s San Alberto

41. Draccion pincipal W e

CL2 1C 70 BRR PRIMERD DE ABRIL RV

42, Correo electidnico! 435, C:x) ga postat 44 Ta MouB 1 ,) 45, Taléfono Z;

yesikafablanag@gmal com T H i i TTTTT T Blelee s let [TTTTTTITTTL T
N ‘,-\L_ CLAS;FICACION
Actlvl?‘éd ; \.ﬁ'émlga Ocupacldn -
Actlylded principal &Lti&ad srcundm Oiras pcilvidades 52, Mmoo
46. Cadigo: 47 Fecha midip actividad: 44 (Af}.f\,]l) -3'& "echaf.mc;naclh»qad 50. Gadigo: ; 1 2 51, Cotigy aslab‘ecnril.—e—entos
8.2 1,0il20 160 7][01 b \_\_lf}j T 2]3]
""""" Raspansabiiidades, Calidades y Atrloutos
1 2 3 5 § 6 ‘,‘,1’0 “ 12 | 13 44 1516 | i7 j18 | 19 20y B | 222D
83 Cedigor| 1,21 . ! | | ! £ : | 1 i : i 1 1 1 L H 1
f'.:;\ “\‘; r ' '
12.;-_;<v-entas régimen simplificado
T B Ohllgudos aduaneros HW Exﬁ;’a;l;r_; P, L.,___m_
2 o 4 U—S_ B 7 B ) 9 10 ey 1 e, = R
, ‘ . i - ; B5. Forina 58 Tipo Serwcm 1 ]I
54, cogo L Lt A LLLL L L UL MAEENEEEN P T
11 12 13 14 i5 16 17 18 18 20 o - bovardn,,
[_,.] D 58. CPC [—‘; l
bl ber bl b el bl et

IMPORTANTE Sin pa;julclo UB fas actualizaclones 2 que haya lugar, 1n Inscripclén en el Ragistro Unico Tributario Ru/f

tendra vlgenclu Infjﬂ(g ¥ en onsacugncia ne 59 eniuim su FENQ

Para uso e
60. No. de Falios:

59, Anaxes: 5t [X_J NG ﬂ

¥ciusivo de ja DIAN

BRE

\

) Y e o il

La inforrmacion conterida en el formulano, serd rgsponsabllidad de quien lo sustibe y en
consecuoncia correspGnda exactamente a (a realidad, por to antarior, cualguer falsedad o
inexaclitud en que Incurca pedrd ser sancionada.

Artloulo 18 Cutreto 2460 de Nowiembre de 2613

Firma def solicilanis:

Sin perjuttio defas verif
Firma autodzalia.

985. Cargo:

Geslor |

Fachd generacian

decumento POF: 12-01-2017 0829450k



