Version 1

1‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE [t 09/11i2016
L% rimniiniose SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
e Cédigo 15.02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ
VPO DE DOCUMENTO CC I X | CE I NO. 1.033.692.955
CORREQ ELECTRONICO canovivis@hotmail com CELULAR: 3046099477
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. FO09
UBICACION DEL SERVICIO. PIC SEDE: FONTIBON
Cenlro da costn % Centro de costo %o Centro de costo % Centro de costo % Cemr:: ae % Centro de costo
CENTRO DE COSTOS costo
FOO9K32 100%
BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 22900034532 [ Pensionapo  no
) INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
) DE CONTRATO Y VIGENC 3853-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 3 %
AERQ DE CDP 458 FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 21559 FECHA 31/03/2021
E PRESTAR SERVICIOS COMC DIGITADOR, Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
CRJETO DEL CONTRATO E S E de acuerdo a las necesidades de 1a instilucion
o i . DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFIC
ERIOD TIFICADO DESDE . - T HASTA 30 5 7051
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $1.674.263

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% |

$0

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honerarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
JE—TC)TAL. DEL CONTRATO MAS ADICIONES $4.996.287
\ f\._l,GF‘, E{J‘ECl.‘ TADO $4.996.287
.\;ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.700 765
;:-:,f-LOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
©2271315 @l valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

Niumero de Planilla | IBC DE COTIZACION [ APORTE A SALUD 12.5% IBC APOR;E; TEES'ON N‘L\gf_" APORTE ARL TOTAL APORTES
(]
49619652 $ 908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de ABRIL  del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente.

% QC)L\O\QU?\ OC A/\ONC(J{O}XQL nanCe e,

DIANA %TRICIA MARTINEZ YATE NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Version 2

Fecha de
aprobacién

03/0412017

Cadigo 04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
U BOGOTADC

Ubicacion del Servicio:

PIC FONTIBON {SECRETARIA DE SALUD)

Sede: SALUD PUBLICA FONTIBON

Dia | Mes Ao Dia | Mes Ailo
iNc. DE CONTRATO: 3853-2021 Periodo certificado desde el a

1 4 2.021 30 4 2.021
'NOMBRE DEL CONTRATISTA: NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ cC.C. 1.033.692.955 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Confratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
DIGITADOR(A) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

_X

NO

Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar actividades de digitacion del componente y demas

Digitacién y  correccion  de  fichas
epidemiologicas con errores. 180 por dia en
promedio segun demanda, 4500
mensuales

[registros de los software de salud publica de acuerdo a los ] Bases puestas en operacion por el Programa COVID 19
‘esténdares
Digitacion y escaner de derechos de peticion

{ 25-30 diarias 630
Digitacion permanente de la informacion censiganada en todos los mensuales

formatos de gestion territorial que requieran ser ingresados a NO Bases puestas en operacion por el Programa COVID 19

medio magnético

) Verificacion  bases de  SISLAP Y
. T SISMUESTRAS

Apeyarerioiacirds bases dadatas el pregrame salud uhans sl Bases puestas en operacion por el Programa COVID 19 |2 bases de datos

y las demas que se deriven de los equipos del programa P P P 9
" Acatar y ejecutar ordenes establecidas por
iRecion v aplicar las orientaciones del técnico de sistemas a través sl Asistencias tecnicas desarrolladas por el cordinador de ?2:;0%' IngEiiera °y, J Anelera; Doana
del su isor y establecer los mecanismos para informacion equipo COVID 19 :

T Se revisa y valida los datos de los usuarios
Verficar junto con el técnico de sistemas los errores de estruclura por medio del comprobador de derechos
celos datas{calidad del dato) en conjunto con el coordinador de Secretaria Distrital de Salud y una base en
a=ston de politicas y programas teniendo en cuenta que la - i i

ogey PeliiEas Y prog e naaue sl Bases puestas en operacién por el Programa COVID 19 |Excel la cual tiene acceso el tecnico.
revision de |a calidad es un proceso periodico y sistematico, que

dzbe ser documenlado ya que se constituye el soporte principal

de la validez de la informacion registrada en el aplicativo

Suministar los datos y la informacion de las bases de datos en el

archivo plano cuando sean requeridos previa verificacién para NO No programada para este mes

entrega

Participar activamente en el desarrollc de procesos de

fortalecimiento de competencias de talento humano dados por la Reislic a1 CobEGEE & indicc
institucion y la secretaria distrital de salud 4 a5 paciiaciones inducciones

S| Bases puestas en operacion por el Programa COVID 19 |brindadas por la

SUBRED SUR OCCIDENTE.

|OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($1.700.765)UN MILLON SETECIENTOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

O O
DARoron 0 0ve. Carot\enand ez

HNOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ
1033652955

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha dd/mm/aaaa Firma de recitido superasor %/é__ CEERS S ety

Nota: £1 informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




compensar

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

PRINCIPAL
49619652
13/04/2021

13/04/2021

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1033692955
marzo 2021
marzo 2021

$281,200

9998600669427
Pago Electronico por PSE

955069919

*Nuamero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA I $0 $22,200
231001 800227940 Colfondos 1 30 $145,400
EPS002 800130907 Salud Total EPS b $0 $113,600
$281,200

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




compensar miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ey

PaG | 1 :|

DE |
il |

PENSIONES,

CLASE OE APORTANTE

- _ SALUO CCF.SEN | i - ,m_uc_rm,

NP0 NUMERO NOMBRE O RAZON S SUCURSAL / DEPENDENCIA coDIGO | cooce AR CPERADOR i
— v e s oo ; A - ]
, [ ] A_ HORA ; | | L ] | < | * :

H TOTAL o) |
CODIGO | DEPARTAMENTO CoDIGO Fax CORREO ELECTRONICO VALOR NOMINA I Ne AUTORIZACION |

| =11

e

i

taaaaimmiad)

.

| )

COTIZACION
OBLIGATOR

uPc

ADICIONAL No.AUTOR

INCAPACIDADES

LIC. MATERNIDAD

2
o3

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC

SALDO A FAVOR CO'
SALDO A FAVOR OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

APAGAR
ADICIONAL o o

No. AFIL

INT MORA

TOTAL A PAGAR

| a i Py a ) 0
|
]
i
o ORTES D oDo o OR AD DOR o ORTES D Y OR AD RADOR TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
oD o 0 o 0 0 ONDO SO : R = = o oD OR APOR o A 0 AR o DIAS MORA
OB PO a8 OR 0 OR ONDO Ol OR
231001 | 8002279406 145400 [) 0 ol o [ o 145400 1
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES
CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
COD ARL COTIZ OBLIGAT

| 1401 | sooo03790-5

DIAS INTERES MORA
MORA coTiI

NIT ARL INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

SUBTOTAL APORT
coTz

No. RADICAC SALDO
AFAVOR

SALDO A FAVOR

APORTES OTROS
RIESG

FONDO
SOLIDARIDAD

VALOR NETO
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS

MORA. INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

TOTAL A PAGAR

OTRAS

TOTAL A PAGAR POR TIPO

ADMINISTRADORA

PENSIONES

E—

ANTES DE
IGE.LMA IRP ¥
MORA

145 400

VALOR TOTAL

LUD

RIESGOS LABORALES

CCF

SENA

ICBF

ESAP

MINISTERIO DE EDUCACION

Este documento esta clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de

Informacion




compensar miplanilla.com

55 CANO HERNANDEZ NOHORA VIVIAKA EPSO0Z) 231001 i |

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

C.C 1.033692955 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($1.700.765), por concepto de: SERVICIOS BACHILLER DIGITADOR TECNICO 3 durante el
periodo de 1 al 30 de ABRIL de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 3853-2021.

[ 7
Qﬂ\@ SO LENCONO -Sq\ea (\o\\r\c‘) 2 ¢
NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

C.C 1.033692955. DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22900034532



