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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESCRERIA
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ
TIPG DE DOCUMENTO: cc [ X ] CE | NO. 1012465734
CORREQ ELECTRONICO: NTCS9804@GMAIL.COM CELULAR: 35064084836
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS CE SALUD: PA30
PROTECCION ESPECIFICA -
e [

UBICACION DEL. SERVICIO: UAURELES SEDE: LAURELES

Cantia de costo % Cecnzr:: de % Cenv? da % Centr? de % Cacntnl: de % Czr:’ln[) da %

CENTRO DE COSTOS: o 250 aaiil it =

PA30NOY 100%

ENTIDAD FINANGIERA: Banco Caja Social TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

24089292226

PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA:

$626-2021

N° DE PAGGS DEL CONTRATC

3DE3

NUMERO DE CDP

785

FECHA 2710512021

N{MERO DE CRP 1169

FECHA

31/05/2021

CBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yic a
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
acuerdo al requerimiento institucional. RDIGITADCR

sistencial en el area de PIC, dentro de los literentes
SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de

DlA MES ARO oiA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADG: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIUS MENSUALES: $1.647.761
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR FOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.899.701
VALOR EJECUTADO $3.899.70¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647.761
VALOR A LIBERAR §0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del_minimo vaior de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a 52 271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minime legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% or [ MNIVEL APORTE
Ni(mero de Planilla COTIZACION 1BC PENSIIé)g 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8351163294 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Des Mil veintiuno (2021). Le anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/ljno/ ﬂ:&flro

ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL

#RE y FIRMA CEL SUPERVISOR:

NICOL TATANA TASTRO SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Figina 1 de
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION v
DE SERVICIOS aovcbcitn
Gadga

addreas?
04-01F 00003

——

Ubicacidn def Servieto:

Sede: LYURELES

T 2N — -

No_ DE CONTRATO: 5626-2021 Pertodo certificado desde el Dig”l Mes Fhno | a i D,

— . i &7 | 2021 34
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INico! Tabania Castro Sanchez C.C. “ 1.012.485734 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios de apoya 4 la gestidn administrativa ylo aslstencial en el area de PIC, dentrg de
los diferentes proceses y prosedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDEMTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. DIGITABORA, ”
P resuitado a&) cumpliniente del eontrato es: Productos: st . N Seviclos: 81 _ X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1 - & DA CUMPUMENTO A LAS ACTIVIDADES
Dar cunmplmiente al manual de convivericia segan o ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO CON LA - - LA
destrit en lineamientss de secretara distrtal de salud, st CALIDAD OPCRTUNIDAD ¥ PERTINENCIA ESPERADA, gg&?ﬁ;masz CUMPLE £L MANUAL DC
especifico pata el PA} GE ACUERDO AL MANUAL TECNICO ADMINISTRATIVG | © -

Pal -

Dgtacion de |os registros de vacunazion de ia esirateq’ 8 SE DIGITAN LOS REGISTROS DWRIOS DE LA UNIDAS | SE HACE ENTREGA DIARIA DE BASE

de eqramurat o intrasnurat DE SERVICIOS DE SALUD ASIGRADA

SE REALEZA LA ACTUALIZACION DEL ESGUEMA DE
VACUNACION D LOS NINOS ¥ ADULTOS BN EL

CONSOLIDADA

INGRESO DE IMFORMALION AL APLICATIVO DAY,

Actuatlzach | sttmare E i :
fltizacion en ol seftaare o3 19giis 42 vacunocion e 8l APLICA ATIVO PAI ¥ BASE DE DATOS VACUNACION | DON DOCTOR ¥ BASE DE DA 10S
COvID 12
Hiigenciatmignto de! cansectiniento informado para fa SE DILGENCHA B COMSENTHRAIENTO INFORMALO AT 5
apicaeion de fa varura canlrg ot SARS CoV Z/COVID. 13 sl PARA LA APLICACION DF LA VACLNA COVID. 1§ CONSENTIHMENTOS INFORMADOS
Ingresa da fa infarmacen con atributcs de calidad, SE RRALIZA A IGENCIAMENTO CORRESPONDIENTE, | oo INFORMACIEN Al APLICATIVG PA:
coharentia, exactlud en fos 93108 ngredatos $1 CON LA CALIDAD DE DATOS EN EL £13. REGISTRG DE DON DOCTOR ¥ BASE DE DATOS
DATOR FARA VACUNA COVID-19 ¥ APLICAGICN PA]
Asistr  reg locales ¥ ¢ , st EN EL MES SEGUN EL DIA DE PROGRAMACION PARA  [ENTREGAASISTENCIA HOUCCION ¥
) ? ey CAPACITACIONES Y REUNIONES REUNICNES DE EQUIRO
Ditiganciar dg manera clara cempleta y oportuna, 1os 1
Soffware, Instiurentss y formatos qus |e sean - . —n - . T S,
ancomendades, asi cne velar por 2 gusiodia y of blien s SE CUMPLE A CAVALIDAD ENTREGA DE 8ASE OF DATOS CON CALIDAD
m2neio de la gestion documental. o
Guardsr absaluta resera de fa informacion que sga .
conocidasn desarolo. del objeto de 13 orden ya sea de St SE CUMPLE A CAVALIDAD 181 BE CUMPLIO

los parficilares

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimeco v etras): §1.64

SHve

[ N 1

o Alf

NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ CC1012465734

7,161 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIERTOS SESENTA Y UN Pﬁsos’?lgjc
‘ [

/

“

Mot £1 informe para su apiebacisn estard sujeto 2 la cantificacién_de cumpliniento de] cantrato gue expida el superyisar,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05’2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959,048-4

DEBE A:

NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ
CC 1012465734 De Bogota

P :

La suma de $1.647.761 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS MIC, por ,c’éncepto de servicios
DIGITADORA durante el periodo del dia 01 al dia 30"de JUNIO de 2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5626-
2021.

//C O/ C{S JZ ro

NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ
CC 1012465734 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24089292226



Sefior(es): Nicol Tatiana Castro Sanchez

Nit: CC 1012465734
Direccion: Cra 34 a#37-77
Teléfono: 8385765 Fax: 8385765

Ciudad: SOACHA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

Q!:compenscr | miplanilla.com

icol Tatiana Caslro Sanchez A : 1
: ! Mayo 20
Mayo 2021

a6

ARL SURA $22.200 1
AT Coflondas : 15400 7
EPSO1T Famisanar EPS Galam Colsubskio Feies $113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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