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E A e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Jumeimen sl ol PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGG POR Fecna e st
2 Sur Decidente E.5.£. TESORERIA apanacien
:delgo. 15-02.FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ
TIPC DE DOCUMENTQ: c.C X | CE I NO. 1012465724
CORREO ELECTRONICO: NICS59804@GMAILCOM CELULAR: 35064088236
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: PA300NG4
UBICACION DEL SERVICIO: PROTECCION ESPECIFICA - | -~ o LAURELES -~

LAURELES ]
Centrg de o Centro o N Centro de o Cenlra de Cantro de
CENTRO DE COSTOS Cenro ge costo /3{7 SOSC * EEGE[G . ( L‘COS[O % o8ty % CO5M0 %
PA30ONG4 100%

ENTIDAD FINANGIERA: Banco Caja Social TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENT A BANGCARIA | 24089292226 PENSIONADC [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5626-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

NUMERQ DE CDP 565 FECHA 1670412021 NUMERO DE CRP 23879 FEGHA 2010412021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en ¢l area de PIC, dentro de los diferentes
QBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional. DIGITADOR

DIA | MES ANO oia | pes | afo
PERIODC CERTIFICADC DESDE HASTA

20 4 2021 0] 4 2021
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $1.647.764
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.251.940 - 7
VALCR EJECUTADQ $540.253 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $549.253 .
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.702.687
PORCENTAJE DE EJECUCION 24%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e! mes. Los honorarios
inferiores a § 2251 €40 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente.

APORTE
. . 1BC DE APORTE A SALUD 12.5% o NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION \BC PENSIIé)gJ 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$0 $0 3 $0

Dado en Begota en &l mes de Abril def afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anteror para que surta el page pertinante. Cordialmente,

%ﬁ' // GSJ‘VO

MCOL TATIANA CASTRO SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de ¥



versan 7

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

D stan

SERVICICS

Zecha da
aprokastn

B04HNT

7]

s e orsz 00003 W

Ubicacién del Servicio: IPruleccnon especifica-Laureles PA3QONGS Sede: Laureles

No. DE GONTRATO: 5626-2021 Periodo cerlificado dasde el oia | Mes [ ane | . [T | tes | &fo
20 4__1 2oeiT 30 + T 20

NOMBRE DEL CONTRATISTA; INfCO\ Tatiana Caslro Sanchez C.G. 1.012.465.734 (DE BOGOTA

OBJETQ DEL GONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yie asisiencial en el area de PIC, dentro de

los diferentes progesos y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SLUR

OCCIDENTE E.$ E. de acuerdo al requerimients institucional. DIGITADORA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| _X_. NG Servicios: 81 __X_ NO

OBLIGAGCIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROGUCTOS ENTREGADGS

Dar cumplimianto 3l manual da convivencia segln lo descrito

SE DA CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
FOR EL JEFE INMEDIATC CON LA

SE ACEPTA ¥ SE CUMPLE EL MANUAL DE

desarrolip, del obpeto de iz orden ya sea de los particutares

i i ks ilal lug, i
EPF‘,'R,E““’"I“ o secretaiia distital ds salud, espetiico para sl CALIDAD.OPORTUNIDAC Y PERTINENCIA ESPERADA DE |GONVIVENCIA
ACUERDO AL MANUAL TECNICC ADMINISTRATIVO PAI
Orgitacion de fos cegistros de vacunacion de la estrategia de| SE DIGITAN LOS REGISTROS DIARIOS DE LA UNIDAD DE |SE  HACGE ENTREGA DIARIA DE BASE
extcamural e miramurat S SERVICIOS DE SALUD ASIGNADA CONSOLIDADA
sctualzacion en e safware los ragistros de vacanacion de ra SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL ESQUEMA DE INGRESO DE INFORMAGION AL APLICATIVO PAL,
estraegia exirarmural & tramurai sl VACUNACION DE LOS NIROS ¥ ADULTOS EN EL APLICA DON DOCTOR Y BASE DE DRToS
ATIVO PAI Y BASE DE DATOS WYACUNACICN COVID 19
Dihgenciamients  det  consentimeenic  informade para  1a SE DILIGENCIA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
apicacion de 1 vecuna conira el SARS.Cov 2/COVID1G s Li APLICACION DE LA VACUNA COVID-19 CONSENTIMIENTOS INFGRMADOS
Iagress de la mlormacion can alrbulos de calidad camercncia, SE RRALIZA DUIGENCIAMIENTO CORRESPONDIENTE ||\ pw o e 0 ORMAGION AL APLICATIVO PA,
exasiiu on 105 Gatos ieresndes 51 CON LA CALIDAD DE DAYOS EN EL 315, REGISTRODE  [NOF DOCTOR ¥ BASE DF DATOS
DATOS PARA VACUNA COVID-19 Y APLICACION PAI
st reuuniones programadas lscaes y il tales s EN EL MES SEGUN EL DIA DE PROGRAMACION PARA  [ENTREGA ASISTENCIA INDUGCION Y REUNIONES
st e ¥ CAPACITAGIONES Y REUNIONES DE EQUIFO
Dihgenciar de maners clara,complela y oporuna, 105 software
sestivmentos y formatos qua ie sean encomendadas. asi como
velsr por 12 custaza y = buen maneis e la geston sl SE CUMPLE & CAVALIDAD ENTREGA DE BASE DE DATOS CON CALIDAD
documentaF
Guardar absolula reserva de 1a informacion que $23 conacidaean s SE CUMPLE A CAVALIDAD S1 SE CUMPLIO

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAG,

Numero y letras): $549. 253 CEINIENBOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS MIC

_L/4¢Q.[__MQC_1§_

vy, |

NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ CG 10712465734

Fecha gdrmimiaasa Fitma 3¢ recboo superisnt

Nota: £ wlarme para su agrobacion estard sujelo a la cedificacion de cumy plimento del conrato que expida el SUPEVISOr.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
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 D.C

La suma de $549.253 QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL PESOS Y LETRAS M/C, por concepto de servicios
DIGITADORA durante el periodo del dia 20 al dia 30 de abril de 2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5626-

2021.

sl G
I ¢
NICOL TATi\NA CASTRO SANCHEZ
CC 1012465734 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24089292226



CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ identificado(a) con CC
1012465734 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 07/12/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 26 dias del mes de abril del afio 2021,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



.
¢ Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ identificado(a) con C.C No. 1,012.465.734, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 26 de abril del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDE y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inguietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccionai
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos if
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



TENDENCEA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADD SUFtrN

ARLSUMrAS

_

Medellin, 26 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1012465734 registra en nuestra
base de datos como trabajador{a) independiente.

A conlinuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura; 21/04/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900950048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851107 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS OE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEFTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTRGS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS iNSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS 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, INSTITUGIONES

DE SALUDMENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta of mayor riesgo enfre:
1. La clase de riesgo del ceniro de trabajo de la entidad o institucion,
2. Efpropio de la actividad ejecutada por el contratista,
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituclones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institugion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea
real, visile www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valide por un
mes:C10124657342111670326

Atentamente,
R A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este centilicado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. as! como para su desafiliacion
Imporlante; La informacidn contenida en esle cetificado puede ser validada en cualquier momenlto par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos ol 26/04/2021 7.32 PM

Direccisn 1P: 186.154,37.168, 198.143.41.41, 172.16.42 57




© REPUBLICADECOLOMBIA ~ =
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FECHA DE NACIMIENTG  (34-DIC-1999

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 QO+

ESTATURA G.5 Rrl SEXQ
07-DIC-2017 BOGOTA D.C,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “lu
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¢- Banco

-es35° Caja Social

L]

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPOSOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
NICOL TATIANA CASTRO SANCHE?Z ldentificado con  CC 1012465734

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CARRERA 11, con las
' siguientes caracteristicas:

Numero: 24089292226
Fecha de apertura: 1 de Noviembre de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hamedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

VilllADD

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 26 del mes Abril de
2021,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Formulario dei Registro Unico Tributario

4 Numers

Tireer - oos

T oneraiBe e Doy

IDENTIFICACION

SANCH:Z

LHILACION

35086
CLABIFICACION

Activieag 2co.giics

Caras bt lindes

14730407188

I IlllilWHHllllll(Hlyl

13 40nmylERo

i

. i, RO
|14 Guzan elesironico }
3 2| i
o i
. i

':4 [ TN PR (PN

TrJ }.-'-\NA

L H$aChn 7 5 4
|
40883 ]F

Actividad priitgis A Wi et ne o
2e SR R T . : oL
52 1 g 2 U HE A R T A 4 : 1
B i [ d - - !
[\t :pansablindades Calidades y Atnmzlos

K 11 " 1z l.s 14

Ouligidos aduaneros

oI en ¢!

FoNooge Fopes v]
‘ ;
A i v e PRt
L
poon v

egistro Unico Tributano -RUT-

i
1
|

50096 A7 w1y 0 21 2 2 2 75 6
\

Exportadores

Servicio 1 2 ]

! e e

& sutenavacion
O

Para uso exclusivo de la DIAN

T |

102 39 !

e TR |

CEANOHED L TeT

TE P2 U2 ABR M

Juut



Pagina 1 1

DIRECCION DE IMPUESTGS DE BOGOTA

" REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT
e .
¢ wacmaga INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrataria ge Haciendg

Fecha:26/0a12021
CONTRIBUYENTE  c.c. 1012465734

NICOL TATIANA CASTRO SANCHEZ

INFORMACION BASICA

Direccién: CR34AN. 37 77

Teléfonas: 3506408836
Direccion electrénica: ntcs9804@gmail.com Ciudad: BOGOTA D¢

Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de inscripcion: 26/04/2021 Soporte Inscripeién; -

PERFIL TRIBUTARIO

Naturalezs Juridica: PERSONA NATURAL
Matricula Mercantil:NO

Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA

Fecha desde: 06/1 1/2018
Fecha inicio de Actividades: 08/1 1/2018

Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: 0
8211 .

Actividades Combinadas de servicios administrativos de oficina

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Sefior Contribuyente: Esta s la informacion suministrada por usted Y registrada en Ig
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 302590 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Coiombia

Fuente: RIT-SHD
Version 2,02




