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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN BE

1

i PRESTACION DE SERVICICS (GPS) PARA PROCESO DE PAGO POR itz
Sur Oceldente ES.E. TESORERIA
Cidigo 1502-F G502
INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA ASTRID YAGUE MAYQRGA
TiIPO DE DOCUMENTC: cC X ! C.E I NG 10?91099?{
CORREQ ELECTRONICO; SINAYAGUEDS@GMANL.CON CELULAR: 3134088G12
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: SALUD PUBLICA FO0S
UBICASION DEL SERVICIO: FOQ9K32 SEDE: FONTIBON
Genlen de coste o Ceptic g2 a Centra de o Lentro de = Certro de P Cenlta ds L.
CENTRO DE COSTOS: caslo coste i costo i ,_sosta e
FOO8 K32 100%
ENTIDAD FINANCHERA; BANC(O BOGOTA TIRO DE CUENTA: Aﬂ@f{RDS
NUMERO 2E CUENTA BANCARIA 1 56576309 } PENSIONADO ]NO
INFORMASION PARA EL PAGO DEL CGNTRA?O 4 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERO BE CONTRATO Y VIGENGIA: 7 5698-2020 & N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGD3IDE3
NUMERO DE COP 13814 FECHA 2810912020 ¢ NUMERO DE CRP 43992 FECHA 30/6912{)20
NUMERO DE €DP 4500 |reena| J&110NA20 NUMERO DE GRP - FECHA
Prestar servicios profesionales a fa gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
o procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.€ de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional PROFESIONAL.
DIA MES ARO DiA MES ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HOMORARIOS MENSUALES: £3.570. 140
TIPC DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% &0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue repercuta en el
|page de honorarios, allvios Iributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

CONTHROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPRTO YALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $10.710.447
VALOR EJECUTARD $7.140.268 A
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 ( )_}i‘
VAELOR A LIBERAR 30 )
SALDO FOR EJECUTAR 20
PORCENTAJE DE EJECUCION 00%

Ef interventor o supsivisor del eontrato CERTIFICA QUIE:

Se verifica el cumplimienio del minimo valor de los aportes al sisterma de seguridad social e salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508, of valor para IBC debe ser sobre ua salario minimo legal vigente.

- APORTE APORTE
Némero de Planilla EE,G’DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.6%/:35 PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
o -~
9411442542 f" $1.428.10000 | -~ $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

Cluhia b clremyc.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dade en Bogold en el mes de océre del afic Dos Mit Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Groo e W

GINA ASTRID YAGUE MAYORGA
HOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagins 1de t







eoto det comrata ¢u: Productos t 81 X
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

NO ___ Servicios: St
OG!

NO

: DEAR BOR GRUEH DE
[Fbicacidn del Servicio: [VSP - FOi
o, OE “oc? poan sy Ano [ Tl I Apo
GONTRATO: 020 31 10 2020
IROMBRE DEL GONTRATISTA: (G ASTRID YAGUE IAYORGA D19, 505858 P BOGOTA -
ORJETO DEL CONTRATO: Prostar serviclos prok les a fa gestion admin yio on el araa de PG, mmmdeias iferentes b ¥F dimientos de & SUBRED imagrada de sarvicios de salu
[Eitesuiiage det o

husqueda de comatios

Py AGTMDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir & cabafidad ton 15 aotvidedes aﬁnessi pernl Eecraéw Reatizar gestion docurental y actividedss de costenclon yo mitigation por
cenforme a fo eslabiecido porios pandernia COVEMS en o Distrito Capital en el maro del condrat PSPIC,
iporiafolio con oriterios de veracidad, catidad, opoﬂunsuad y disponiento de fos recurses!ﬂeonwos tecanioficos, de protection parsunal
pestinencia segin paré dgd e , espacin. e penmian imph &n el marcn de los plolocotos,
guiss y lireanientos emanados por el nived distite! | para b ientificacion y
8¢ atention 4 cRsos nueviss y busquada dus contacios informes diarios 46 posibies 0508 COVID
bar P Mo @ las actividades y melas pesiddicas d%ignadas |Reatizar actividades da contencion yio mzugadon por pandarma COVIDiGend
en of plan de acckn, ton b 185 fichas tasy Pisirito Capilal en el marco del , disp 1 fos
dafinidos poria SDS-ESE. Eetecnicos, lecndiogicos, de proteccisn mmal que pe‘rmﬁan zm;»e«mamar
acciones orfensdes enef marco de s p quias y b
emanados por et nivel distriftat | para la tdenhiicacim y atencion de casos
s nuovoes y busqueda de contactos Informes diarios de posibies casos COVID
Caracierizacion de escenarios propios para el desamolio de las
tividades segin cefina ¢ fineamisnto. NO No aplica para f mes sertificado No splica pava i mes certificado
i fas de salud plblics
(vecunaciﬁn nerrmm(amw insBucionales, locales) 5 " N "
programadastanto por k SDS como por la Sub Red Sur Occidente NO No eplica para el mes cerdificado No aplica para el mas cedificado
ESE. olas pladas en o) plan de accldn del espatie
Realizar mducudn & la demanda y sequintenio efective alas
sanafizacionss reatizadas a 108 difsrenies servkios asisienciates y NO Ng¢ aplica patz el mes cerlificado Mo aptica para 8 mas cestificado
soviakes para articular ol PIC y 8l POS
Alsiar sopories y presentar malitorias programadas tanto de fa
ESE como da 1a fitma audiiora yie SDS. 8l Sopores de producios para el penodo eietulado. o 105 soporte de prod
ificar todos 108 evenios de interés e salud plblica.
ol seuapd NO No aplita paa f mes cedificado No aptica para ef mes certificado
inf a fos individ {amitias y/o col sobia sus deberes
b4 pects & ln seguridad social en sslud. NG Mo aplica para el mes costificato o aplice para &l mes cedtificadn
{Fatifar os p ga veed ¥ particlp suciat
con i fin de forlalecer i gesiion. NO NG aplica pam el mes cedificado Mo aplica parg of mes carlificade
Realizar enteega de soportes y velar por la cusiodia da fos mismos.
o ¥ e sl Sopoites de produstos para of parioto efecutado, actas de asistencla
Reatizar gjustes de manera cporiing cuando sesn requesides
a preauditodasdel referente el espatio st Revision da formatos con 1a coondinacion del equipo Actas de asistencia
Asisiiz a 1as asistencias téenicas convocadas por Ja Subred
Suﬁicidetﬂe como SD5. pet 8l Jformnada e capaciiacien Listado de asistencia
Asumifel 100% tSe G%osa Wa por ba fimia nterventora al
de catidad,
portunided ndemima&emlaquemampomab&dwei ot de Hes con los oo do caided exigidos por la SDS y U .
{ h de raela, ind portes, B |prosantarca glosa se asumia el 100% de la glosa generada Aclz de la reunidn, Listedo de asistencls,
entire olras).
Va;ar ¥ rasgmma: por m yad K de
BisiiEs MRy regados pad
16n aww&atzas propias def objelo del presente
.ﬁf:ﬁ:w de!as gl se vela por of ad do use y 1 to do los equipos no aplica
Feall itades de cortention yo miSgacisn por pandenta 1Bo reatica sequimenic IEC & 97 casos posilives tovid 19 y viskias para Emrega diang do dilig fento del fink yenedo en elie 1EC,
COVIDWme&DistrﬂucapﬁaémelmmdeiwﬂtraioPSPic. de datos en 05 £as0s quo N9 se logro confacio telefenito en repaiie de resutlad taboralor Eand acios
dk do de jos ieleonicos, HoQicos, de prgtesch primera instanciz, so realiza verificacion de resuflados pruebas covit segin p fobe de rdo al casa st es una IEC falida
} que penvitan & 1 omdenadas enet bases de , 58 eslabl PIOCESOS a jo2 usuargs frente
marcodewspr HoCof gm&ey 2 des por el amcuadadasamdmmy pues del pericdo da ¥
nivel distrital, para la identification yatemionde CHROS MBS Y 51
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020 ///
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: )
GINA ASTRID YAGUE MAYORGA /
CC 1019109625 DE BOGOTA

La suma $ 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CURENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE por concepto de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, ENFERMERIA durante el
periodo de 1 al 31 de OCTUBRE de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5698-2020

\] ; ,//
@m ogue 1. 7
GINA ASTRID YAgUE MAYORGA

CC 1019109625 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 056576309
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