e : CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO : DE:CONTRATC U'ORDEN DE Versién 1
BERE o - PRESTACION OE sEvacxos {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ?"“a d&n GBI
S Oceidonte £52. TESORERIA hoobas Seaszanaron
* Codigo: 15-02:500002 e
.
i . iNFORMAClON DEL CONTRATISTA N
NOMBRE 'DEL CONTRATISTA: X Mariangélica Ro;as Gubertez SN
TIPO.DE DOCUMENTO: C.C l‘ X i C.E { _NO. ; N\ 1.022.456.809.
" - W
OOBREO ELECTRONICO: rojasg.matiangslica@amail.com CELULAR:" 3126565719
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: i FOO9K27
. UBICACION DEL SERVICIO: ' PIC SEDE: FONTIBON
CENTRO DE g * o T nTERR o fomsen] % e SR Pt
COSTOS: =
RS F 009 K27] - 100% N
ENTIDAD -
ERNANCIER A -~CAJASOCIAL \ 'nPo DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE-CUENTA BANCARIA :

\',' 24072951231

] PENSIONADG ] noO

INFORMACIGN PARA El. PAGO DEL. CONT RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO Y VIGENCIA: 5972-2021 i) e IN® DE PAGOS DEL CONTRATO - 2de2
NOMERO DECDP ' 721 FECHA 20/65/2021 ‘NOMERO DE CRP . 29501 ; FECHA 24/05/2021
o ; : ] " Prestar servicios profesionales a la gestron adininistrativa ‘y/o asisténcial .en el drea PIC dentrd de los d!ferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de-fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS: DE SALUD SUR OCC!DENTE E:S:E de acuerdoal requenm;ento
: : mstrtucnonal :
. PERIODO CERTIFICADO: DESDE oA MES MO wasta [—DA__JMES JANO
Ry L - 2021 - 30 8 42021
“VALOR HONORARIOS MENSUALES! 4 o : $3 627, 684 :
TiPG DE SERVIGIOS { L | RESERVA DE GLOSA 2% I $0.-

' OBSERVACIONES {Descuentos, incapacidades; licenicias de maternidad v pagos por. porcenta}e fo) cua!qwer otra novedad que
repercuta-en ei pago’ de honorarxos alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar: tos soportes.

" El inter interventor o.supervisor del contrato CERTIFICA CEE: v

Y
CONTROL DE EJECUCION DEL. CONTRATO N o

OONCEPTO N VALORES
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS. ADfClONES N $ 4474144
VALOR EJECUTADO i : N S A ATAL 144
VALOR A PAGAR AL CONTRAT(STA S oY 83, 627 e84 -
VALOR A LIBERAR 50 -
SALDO.RPOR EJECUTAR . . '373
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

2:271.31

{ Numerg/de P

94187846

‘ §€ ﬁ? ica ef cumphmlento del minimo valor de las aportes at snstema de seguridad. socxal en sa!ud v pens:ones pégado en e mes Los honoranos lnfenores a

I ra.IBC debe ser sobr un salario minimo ledal vigente:'
lla | 1BC DE COTIZACION . 1. APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION = NIVEL APORTE‘ARL : TOTAL APORTES
$1.451.0f4 $181.384 $232.172 3 $35.348 $448.904
adsien Bog mes d > JUNIO de (2021). ior para que surta el pago pert!n : :

IG

| NOMBRE y HRMA DEL SUPERVISOR:

m‘R

ente; Cordzneme L '__
GELICA R,gAS GUTIERREZ

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRAﬂSTA

a
N

\o




: 5 PR Versitn. i L2
B i e e INFORWE . DE ACTVMIDADES POR ORDEN DE Ty
B T PRESTACION OE SERVICIOS et i
1 : R Caigo. ; CALEFO0003
[Gbicacion dut Servicia: PIC FOO8 -~ K27, - Sede FONT(BON
No. DE CONTRATO; T So72:2021 Partoda certificado dosde ef B
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 Hofos Gudierrez - c.C. 1 BOGOT,
OBJETO DEL CONTRATO! Presiar sarvil ala gestion Yo & ef &roa FIC, - dontro de fos ¥ dela INTE DE SERVICIOS DE|
SALUD SUR TEESE a : i v : - ; ) -
El resultado del cumplimbento del contrato es: Productos ;- 81 x NO' Serviclas: §t NO
OBLIGACIONES 'CONTRACTUALES PROGRAMADD : ACTMPADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cuenplir - 2 cabalidad con las aclividedes - afines . &l pertd o de oasos para 1a alencid enla . FMa nz vr{:;\m!‘:s‘;\1 éemato Yl pressncief .
o tecr 2 b e par 105 Wmhsmﬂommm&swym»sas&megnsym!es
de $°i"‘°l°s' con critedos. de callded, Y| & Apertura da dos afgania‘wmm perka
i ritos:para.los
¢ BSP&B‘IO Yo' pi ¢ cuando’ sean|
reweﬂdos o “adignadeos en’el contralo.vigente entrs laf -
SUBRED SUR OQCCIDENTE y Iz Secretaria Distrital do Salud. NN
Dar i atas y. metas By on & i casos. para la atencién enfy medalid_ad * Acta de reunitn remoto y/o presencial .
deszg:adesme!plandeambnconbasemhsfmsmm St gon unltar,
v Enenrnientos definidos porls SDSIESE 4
Desairoliode . acclones, ° participer.. en .. Iz planeacion,
direcclonarmisnto étnico y djecucién de las jomadas locales ¥ . : .
distritales de promocién de la saliid de ackiendo’al cronogramal NO. No seprograma esta;attivided. para este mes No: apfica pera este mes
deﬂnido por ia Secretaria Distrital de Sahid y ia SUBRED.. : B Lo B
Desarroliar acd&nes de:. controt .- soclal, . * infomacién, . g 3 - .
- y 60, <eauliniento & fa canalizac NO-- Nosepmg’ama:stuacn\ddafﬁ para gste mes | No_ apliice- para este mes.
Generar de Incidendia enfa reduccidn del dafio.y gestidn fronte| 3
a problematicas de salud identificadas. v NO No'se progrema esteactiided” paraeste mes No aplica-pare este mes
para el de 5 ¥ en NO N se programa est actividad par ests mes No apiica” pard.este mes
i préd.\cas de cuidadoen salud, X : B A .y :
Participar en de in técnica p : : ‘. g :
{fos Referontes de s Secretaria Distritaf de Satud. S ar i porla SOy la Subred . No pplicapara este mes
Ooasohdary!ortalewg‘uposdellderespamfom&das “ G § ok L L R .
‘segin necesidades prorizadas en sakid enclusion., I NO. Na se programa estw actividad:. para este toes ) ‘No.eplicapara este mes:
las o de ¥ & B . L
08, g redes ‘ i 2 . i
i é ety i No No e progrems osta actividad ! para este mes - No ‘aplica: par este mes
‘Wﬁzaua\scdn(pofeldercchoahsahd K b k : :
Realizar afustes de manera oportin cuendo sean requeridas . R Lo : SR
acmdea&a_spmu&tpﬁasdel_rdere@edd-esvﬁcheslmadﬂ. NO Noseprogmmamaawvrda‘d par‘aestenm _N_o apica parg este mes
; X - ; T " § . = 0
R i ¢nirege i yconoahdaddemfo S ‘Enfrega mensual de formatas de sequimiento o i lider def equipo At o de i refoto /o p dal. w
SO . At il eabataiin i sndn dncriad : -
Adistar soportés y pruenter niciorias pregmmadas tanto deta - : : o . L :
ESE como de s fimal sittora 0 SD, extes de control No No s progranma esta actividad . para este mes No_mplice. para este mes
Asumir ©100% de poriafirma b AR A *
dela’rrdmrmconslstenc:as &n soportes yio acciones de L de i i emoto ylo fal:
msmau.opomded. o de ctre indole enta que tenga & . Eﬂrege desopoﬂes wnbsmﬁeﬂosdewﬁd&dmgl@swwsosﬂe Acta Yo relatonia demdafcme ;
y de meta, . presentarse glosa .se asumird eHoo%dehgbsagenemda
inconsistencia ensoportes. 3
Babemrplandemqopo!profesmles de Tmbs}osaual y i e g PP
beicen parte de fa modalidad famitar NG Noseprog‘ammadmdsd.pamestgm No. gpbea pera este mes
Reviserbusededatosdediabgosdesabemensam bases ; L : 5 Ly
de remision interinstitudonal, /o busqueda awva para dar = e e it efla remctoylo el
cumpliniento a fas ecaones de: fcca\?zacsm -8t ‘modalidad comumitaria. Ana ylo w{aiona de cada xomada :
fases de vento, Imp) olan . AL
de accion y clerre. 2 NO A
Registraraios inieg’anles delas famlﬂas n!endiﬂas en la.matriz: NO AT NIA
l’%aabzar cargue delas atenciories en f apneaﬂvo de! MSPS, NO A N
Pan(mperm tecnicasy oy s So asistié 8 reutidn aikminstrativa ¥ & revision d “Actas de reunicn
Participar enlas jomadasde formeclm!amo de. cepaddades NG A A
{técnicas yicuidado a'cuidadores: :
Resfearinforme dé ciclo de acuerdo 2l requenimeinto de SDS, WG A NI
jurtamente con la tabal de indicadores'y cierre do ¢asos en e e
Reatizar seguimiento o'les casos confimados para COVID 18, NO NIA NAA
acords & fas baces de'datos recibides con énfasls en los casos A 3
OESERVACIONES: Total 2 pagar trvs millonss sefsclantas veintistents mit seiselontis chantd ¥ euiatrs pasgs micts (§3527.586 \
/\ N s
ST VoS N
ST ] —)
toke: EI informe pars su aprobacion estars sujeto a fa cerlficacién de cumpimiento del contrato que expide 8l Supervisor. —_ ik

i




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Mariangélica Rojas Gutiérrez

C.C 1032456809 Bogota

La suma de $ 3’627.684 (Tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y
cuatro pesos m/cte), por concepto de: Prestar servicios como profesional, durante el
periodo del 1 de al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 5972-2021

’ihv m’g’e - l GAutlerrez

Mariangélica Rojas
C.C. 1032456809 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24072951231
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