Version 1

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE s v 91112016

SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA oy 2
Cadigo 15-02-F0O-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

DEL CCNTRATISTA NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ
DE DOCUMENTO i ! X I C.E [ NO 1.033.692.955
= STRONICO canovivis@hotmail.com CELULAR: 3046099477
O DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
0 PIC SEDE: FONTIBON
sta 4 Centro de costo Centro de costo % Centro de costo % Cantiorde Centro de costo
costo
100%
BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
| 22900034532 PENSIONADO  |NO
T INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
3853-2021 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5DE 5 //
AMERG DE CDP 766 FECHA 2710512021 NUMERO DE CRP 33196 FECHA 31/05/2021
o FRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR, Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
CONTRATO ESE  de acuerdo a las necesidades de la institucion
A R DIA MES ANO DIA MES ANO
FERIODO CERTIFICA T
ol| ETIFICADO DESDE ; A 5029 HASTA 30 5 =021
JALOR HOMORARIOS MENSUALES: $1.674.263
SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | 50

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.344.813
:LOR EJECUTADO 58344 813
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.674.263
4 OR £ LIBERAR 50
50
100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e verfica 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
C2271315. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC APOF:LE/ TSSS'ON N;‘ﬁ" APORTE ARL TOTAL APORTES
(]
50470264 5 908 526 $113.600 $145.400 1 $22.200 $281.200

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

e

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

| ..
Jotbea UwA: CAno Heenanoez
NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2
Fechads 3104/2017
aprobacion

Cadigo 04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOIAD G

|Ubicacion del Servicio:

i
L
1

PIC FONTIBON (SECRETARIA DE SALUD) Sede: SALUD PUBLICA FONTIBON
|
i Dia | Mes | Afio Dia Mes Ao
{No. DE CONTRATO: 3853-2021 Periodo certificado desde el a
| 1 6 2,021 30 6 2.021
INOMBRE DEL CONTRATISTA: NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ C.C. 1.033.692.955 |DE BOGOTA

OBJETO

TADOR(A

DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como

! S
|

freqg
lestandares

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o Digitacién y correccion  de  fichas
epidemiologicas con errores. 180 por dia en
|Pealzar actividades de digitacion del ccmponente y demas Enrzrr\r;ic:alloes segun  demands, 4500
lreqistros de los software de salud pablica de acuerdo a los Sl Bases puestas en operacion por el Programa COVID 19

Digitacion y escaner de derechos de peticién

i 25-30 diarias 630
{Diatacion permanente de la informacion consiganada en todos los mensuales
formatos de geston terntorial que requieran ser ingresados a NO Bases puestas en operacion por el Programa COVID 19
g g a9
medio magnético
S Verificacion ~ bases de  SISLAP Y
Apoyar la digitacion de bases de datos del programa salud urbana SISMLESTRAS
pey ol ; ek prog si Bases puestas en operacion por el Programa COVID 19 |2 bases de datos
y las demas que se deriven de los equipos del programa
Acatar y ejecutar ordenes eslablecidas por|
|Recwbir y aplicar las orientaciones del técnico de sistemas a través - Asistencias tecnicas desarrolladas por el cordinador de parte del ingeniero y la doctora Diana Tambo
dal supervisor y establecer los mecanismos para informacion equipo COVID 19
Se revisa y valida los datos de los usuarios por
t'/erificar junto con el tecnice de sistemas los errores de estructura medio del comprobador de derechos
de los datosicaldad del dato) en conjunto con el coordinador de Secretaria Distrital de Salud y una base en
nzshon de politicas y programas teniendo en cuenta que la i Excel la cual tiene acceso el tecnico
j P . i B operacion por el rama COVID 19 4
revisien de la calidad es un proceso periodico y sistematico, que s asesipuestasen.op P Fiog
debe ser docuinentado ya que se constituye el soporte principal
de 'a valider de la informacion registrada en el aplicativo
i Suministar los datos y fa informacion de las bases de datos en el
archivo plane cuando sean requeridos previa verificacion para NO No programada para este mes
q P prog p
entrega
;rgia'r!!;ipgrv ‘activamente en el desarollo de procesos de
fortalecimiento de competencias de talenlo humano dados por la Asistic a capacitaciones e inducciones
nstitucion y la secretana distrital de salud 2
oy Si Bases puestas en operacion por el Programa COVID 19

brindadas por la
SUBRED SUR OCCIDENTE

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras}): {$1.674.263)UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

l:)a&btd owana. Cono Hemnandez

HOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ
1033592955

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha ddimmfaaaa Fima de recibido supenvisor _ & {2 ?fé

\Mota El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

PRINCIPAL
50470264
13/05/2021

11/05/2021

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

com REPORTE RESUMEN DE PAGO

1033692955
mayo 2021
mayo 2021

$281,200

9998600669427
Pago Electronico por PSE

986837410

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

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
c B VA a ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1022592955 PO Y i =ANe KR 17TAG4 L3sur | 3046099477 canowvi@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | SMPLEAGOS | uRc
% npx»mmm%c_.mm ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA [/ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES /
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = / TOTAL A PAGAR
UNICA L= Irdahe BOGOTA D.C BOGOTA DG ey 2021-05 2021-05 I 50470264 5281200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre NIT C ién Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UupPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 113 600 o 0 Q 0 ] 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién o Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
COHgOARR Womhrd NI Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora [ o acion FSP TotalaPagar | giiados
231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 o 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 o o 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre * NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Nes >Ma.=.=.m_ﬁmonmm Valor, nq._mﬂ.\.w._uﬂ._uo.um. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
Q ﬁ Q _ o ._| 0 ﬁ o Pension 1 145400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ 0 | 3 | [ [ 0 ccF 0 o 0
ESAP ESAP 1] o [
_ [ [ I iceF 0 o o
MEN MEN o] 0 0
_ ﬁ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 281200 281200




DOCUMENTO EQUIVALENTE N 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

CC 1033692955 DE BOGOTA

La suma de $ 1.674,263, UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS por concepto de servicios Digitador durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO del 2021
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°3853/2021

-DOHOK“J\ O WGNCA Cano H@fm@ez )
NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

CC 1033692955 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22900034532



