Versién . $

CERT!FICACION OF CUMPLIMIENTO DE CONTRATQO LI ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de

{OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprogacién sinzote M MAYOR
B : £F 3004 DS
Codigo: . 1502-FO-0002 A
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA OIANA ROCIO GAMA MEJIA
TIPQ DE DOCUMENTO! NO. Brac Rt
CORREO ELECTRONICO CELULAR. EAEERRI S
LINIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD S04
LBICACION DEL SERVICIO: FROTECL F EEL CIFICA R SEDE TRHGDAD GALAN
Centro da cosio o, Centro de w Cenlro de % Cenlro de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS coslo costo coste costa cosle
Siigihid 100%
ENTICAD FINANCIERA, bancaiaatia TIPQ DE CLIENTA Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA PENSIONAGG NO
INFORMAGION PARA EL PAGD DEL CONTRATO Lt ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: N* DE PAGOS DEL CONTRATO TR
NOMERS DE COP 3% FECHA " NUMERO DE CRP FECHA

e de P, dentre de oy

Yt b -
HOR L5 SRLUD SUR 06

QBJETO DEL CONTRATO

DIA MES ARIO DIA MES ARID

FERIODS CERTIFICADO DESDE ,‘ HASTA
! ) ‘

35 K 221 21 5 2021

WALOR HONORARIOS MENSUALES
$2.157 B8
TIPQ DE SERYVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% .
o

GBSERVACIONES

CCNTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC

CONCEPTO VALORES p
VALOR TOTAL DEL COMTRATO MAS ADICIONES £ 363750 B
VALOR EJECUTADD .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA EREIETINS
VALOR A LIBERAR 54
SALDC FOR EJECUTAR $EA0T015
PORCENTAJE DE £JECUCIGN 34 !

El imterventer ¢ superviser del contrato CERTIFICA QUE:
Se verflica & cumgpimienta del minimo valor de tos apartas al sistema de segu dad social an salud y pensicres pagada en et mes Los honoranosnfericres a8 2 277 7% el valor para IBC debe e soble un saiata minns legal
vigente.
Mamsto de Planills IBC DE COTIZACION APORTE ASALUD 125w 1pe  [APORTEPENSIONATNY o) ap) | apoRTE ARL TOTAL APGRTES
$0 50 3 50

4

e 1. Lo anterior para que sura el pagao pertinenle Cordialmente

//1)| O Q GSBMQ\!-\) -

DIANAROCID GAMA LA

NORERE y FAL DEL OHTARTS™S

Dado ep Bogo!a ¢n el mes de marzo &

EYA CASTAREDA ABRIL

"HQM AL ¥ }IRMA DEL SIPIRUOR

Famira fde



tersidn H
INFORNME DE ACTI\_ﬁOADES POR ORDEN DE :ech.:de )
PRESTACION DE SERVICIOS sprobacién s
. Cadge 0402 FO.0008 TR
{ibicaci6n def Servicio: SALUD PUBLICA PIC TRINIDAD GALAN Sede: Trimidad Galan
KJ. DE CONTRATO: 5230.2021 ¥ |Periodo certificado desde el Dia ] Mes { ;"""i A . [}ij M;5| ?“‘“?
- s 2 k! b 3
NOMBRE DEL CONTRATI (A: IANA ROCID GAVA MEJIA t.C 57285983 DE BOGOTA

Eafnrmadia

OBJETQ NEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesoes y procedimientss de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCICENTE ESE de acuerds al requerimiento institucional Auxiliar de

tEl resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : St

X NO Servicios: S| NO I [

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Cumplir a cabalidad con las aclividades afines al perfil
profesional

conforme a lo estabtecido por los lineamientos, esldndares y
poriafolio con criterios de veracided, calidad, oporlunidad y
nerinencia segdn pardmelros descritos dal componente

- 4aNge Sea requeridos y/o asignedos, enel conlrato vigente
entra 1

Sub Red sw Occidenle y fa Secrelaria Distrital de Safud
Incrementsr las acciones de geslion y coordinacion
witrasinterseclorial, para lograr la alencion integral de la
poblaciin sujeto del programa en tede El terrilorio nacional, la
cquidad y iz gisminucion de 15 brechas de acceso,
ircluyendo gctores como: Procuraduria, Deparlamento para la
Prosperidad Social, | C BF, Palicia de infancia, Secretaria de
Educacidn, Comisarias de Familia, Iglesias, Pastoral

Social. ONG , Sociedades cienlificas y académicas enlre ofros
en proyecle de vacunacidn COVID

sl

Seda ienle a lo ido segun los fi
#n cada unas de las aclividades asignadas por el jefe
inmedialg

Se cumple con activides asignadas de acuerdo a los
lineaminetos establecidos

2 implemeniar
aspectos de planeacion y seguimiento refacionados con
@i desarrollo de las aclividades de Salud Publica

8l

Se da cumplimiento segun planeacion y seguimientode lss |Se cumplen las aclivides segun los parametros def
aclividades realizadas en salud publica paneacion y seguimiento

3. Brindar asesoriz

téenica y direccionamiento 3 la comunidad en temas
ceme. SGSS, eventes de interés en Salud Publica,
normativicad, seqin

linea de intervencidn o actividad at que sea designada

Se brinda informacion lecrica con direccionamiento  la Se cumgple con los eventos dg interes de salud putlica bajo
comunidad en evenlos de interes de salud publica. la informacion direccionada por e! jefe inmedialo.

4 Merificar e cumplimiento, contenido y oporlunidad de
fos informes

entregados por los referentes de las diferentas Lineas o
Prayaclos Especiales a los diferentes entes segin
requenmientos

NO

5.Realizar seguimiento al procese PA!

RO

t.Realizar acciones de planeacién, organizacion,
sworginacion, ejecucién, monitoreo,

ontrel y evaluacion de los procesos y procedimientos
A&l Frograma Amphado de inmunlzacion,

sl

Se realiza seguimiento. observacion . digilacion durante e [Se entrega bases diligenciadas y concentimentos firmados
proceso de vacunacion covid por pacienle asignado para la vacunacicn covid

7. Asistir a diferenles aventos
que le s2an asignados y/o delegados

St

Se asiste a los lugares asignados por el jefe inmedialo para |Se cumple a cabalidad con la aclividag programada en
{a realizacion de {a vacunacion covid cada punto segun perlil de asislencia,

2 Alistar soportes y presentar auditorias programadas

NO

9 Presentar y entregar informes

oportunamente en los formatos avalados per la
Secretarfa Distrital de Saluc vy a2 subred, de cada una
de tas aclividades

realizadas y sus respeclivos soportes: (Gronograma,
infcrmes, entre otros).

51

Se entrega el reporte de concenlimientos debicamente Se brinda asesoria al usuario para diligenciamento del
diligenciados por el usuario. <oncentimienle informado, venficande datos y firma.

10. Atender y dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas por ia comunidad

Sl

Se direcciona a |3 persona encaryada sobre las inquieludes [Se brinda informacion segn lo requerido por cada usuario
de 105 usuarios

11 Apoyarfas demas actividades requeridas para el
desarrolfo del abjeto dei co) * ato refacionadas con
Salud Publica. Garantizar el uso racianal el recurso
fisico y logistico a su cargo.

ofrecidos {idoneidac humana, moral y 1&cnica) y
desarroliar las obligaciones que se generen directa e
indirectamente de! objeto

sl

Se garariliza el cumplimiento y el derecho de los uswarios  |Se brnda a la comunidad inmunidad sobre enfermedades
sobre el plan promaocion y prevencion que son prevenibles

12 Seguimiento y andlisis periddico de los casos abjeto
ae canalizacidon del Componenta que lidere.

NO

13 Padicipar en las asistencias técnicas convocadas
nar la Subred Sur Occidente ESE como de la SDS

Sf

Es deber ser asislir 2 las capacilaciones y aclualizaciones  |Para mejor desarrollo en nuesira labor
que nos requiere el eslada

14 Asumir el 100% de Glosa generada por fa firma
interventora al determinar inconsistencias en sopartas
y‘o acciores de calidad, oporiunidad, 0 de otra indole
en la que tenga responsabilidad &) contratista
ilncumplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
entre olras) |

NO

OBSERVACIONES: ]

TOTAL A PAGAR (Ntimero y fetras): $ 1.171.741 MC UN ML LON CIENTO SETENTA ¥ UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UNO

DIANA ROCIO GAMA MEJIA CC 52285383

piry

!

tNeta- EI infarme para su aprobacidn eslard sujelo a 12 cedificacién de cumplimiento del contrale que expida & superyisor,




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A DIANA ROCIO GAMA MEJIA
CC 52285383 De Bogota

La suma de 1.171.741 COP UN MILLON CIENTO SETENTA Y UN MIL
SETECIENTOS CUARENTA'Y UNQ M/C, por concepto AUXILIAR DE
ENFERMERIA durante el periodo de 15-03/2021 al 31-03/2021, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 5230-2021

{
Q(Q\\/\C\ Q‘QW\Q\U

DIANA ROCIO GAMA MEJIA
CC 52285383 De Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 23700129781



Salud Total..

Bogota, Marzo 17 de 2021 /

Sefora:

GAMA MEJIA DIANA ROCIO
CC. 52285383

CR10A24 A07SUR-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Marzo 14 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

[ Nombre [Documento [ Tipo | Afiliacion |Sem cot Sem Ant| Parentesco | Eslado | Fecha de [ Estado | Discapacidad
| | | ! ! { Afillacién | desafillacion EPS | Actual -
GARCIA GAMA HELEN SAMANTHA | 1000777693 | T iMay-13-201_€_E B8 | 26 | HUODE1BAZb | VIGENTE | ) : Ninguna
| I | ANOS |- )
GAMA MEJIA DIANA ROCIO | 57285383 "C‘;;L;Méi-‘f{;‘z"q_iﬁ_"f; 5 | 26 | COMPANERO(A] | VIGENTE N ! Ninguna
GARCIA CUEVAS JUAN CARLOS | 79894764 | C |May-13-2016 | 52 | 26 | COTIZANTE VIGENTE -] [ Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante " Usuarioen [Tipo de contrato! Estadode |
| contrato ! contrato |
- AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S A ~ | 52285383 | Dependiente | CERRADO |
— COLOMBIAN OUTSOURCING SOLUTIONS SAS 52285383 Dependiente | CERRADO |
DIANA ROCIO GAMA MEJIA 52785383 Beneficiario del CERRADO
Mecanismo de {
Proteccion al Cesant |
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS T 52285383 | Dependiente N CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

f il
A
PR AT YR

4
13
|

.

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado 0 como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




:3 | /fa N Formulario del Registro Unico Tributario

COLOME}

2. Concepto mil Aclualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14576690287
0 \12 9984(8020 l!ﬂ 6 \lﬂ
5. Numera de Identificacién Trbutaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional lH.Euz:’sn alactronico
£ ¥ 9 6 5mm Al g e 3 2]
IDENTIFICACION _
24. Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dantificacion T 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52285383 190960124
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento \ o [30. Clu:i_ad-'ﬁ._ltznldpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. it | '|Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 22, Segundo apellido 33, Primer nombre i 134, Qlres nombres
GAMA MEJIA DIANA JROCIO
35, Razén social 7
36, Nombra comercial e . {37. Cigla
o N S .
UBICACION

P —— g__f#___ﬁ________ﬁi___"_____“_____ﬁ___e_____,ﬁ___ﬁ——————“
38. Pais 39. Deparlamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion princlpal 3 o

TV5ESTE 22A 03SUR

42, Correo electrénico diavasa@hotmail.com g j
43, Codigo postal [#5.7e0000 i 314413535 6|4 Teilono? 2063895
CLASIFICACION
Actlyidad econémica _;_ Ocupacién |
Actividad principal kctivigad secundaria Otras actividades 52, NUmero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio aclividad 48.Cedign . 49 Fecha fnicio ectividad | 50, Cedigo 1 2 51, Codigo establedimiantas
sssojlzoosossolll P LY T B N G 1 L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 13 14 15 16 17 18 19 20 il 22 23 24 25 26

R R N7 07 R i Y e

49 - No responsable de IVA

“ Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8

] T Bl

1 12 13 14 15 16 17 18

T TR T T O O i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 60, No. de Folios: [:E 61 Fecha |2019-06-03

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de 138 verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma aulosizada:

inaxactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1 2.20 del Dacreto 1625 de 2016 .

Firma del solicitante: o84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

[

Facha ganeracién documento PDF: 20-02-2021 11:49:30AM



