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B s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | sgji

subredIntegrads de Senvicios e Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR P22 % 91112016 e
C . |
B Ssuroccidente £5E. ‘ TESORERIA ;apmbamm ‘oébosorane.
|Codigo 15-02-F0-0002 bt 11
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA ALEJANDRA LIZARAZO BOYACA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X [ CE I NO. 1014281302
CORREQ ELECTRONICO: lessicaalejandralizarazoboyaca@hotmall.cor CELULAR: 3112690129
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU41N04
: PROTECCION ESPECIFICA-COVID s
UBICACION DEL SERVICIO: TRINIDAD GALAN SEDE: TRINIDAD GALAN
Cenlro de " Centro d " Centro de Centro de Cenltro de 9
CENTRO DE COSTOS Coniroi cpelo % costo ® i’l‘;’o i i costo % coslo % costo 4
SU41N04 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 912-100-539-01 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5239-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DEA1
NUMERO DE CDP 389 FECHA 10/03/2021 NUMERO DE CRP 20311 FECHA 17/03/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de
7 los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
15 3 2021 3 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.647.761
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.526.567
VALOR EJECUTADO $878.806
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $878.806
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.647.761
PORCENTAJE DE EJECUCION 35%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica 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 $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% ., | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENSIISCN 16% | “aRL ARL TOTAL APORTES
$0 $0 $0 0 $0 $0

I3
Dado en Bogoté en el mes de ABRIL del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta e} pago pertin

te. Cordialmente,

NOMEBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1de 1



Versdn Fi
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE — e
PRESTACION DE SERVICIOS fechads /L@u

Consgar 04-02-FO-D003 aay
Ublcacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBCN PROGRAMAS Y AGCIONES FOD9 [Sede; TRINIDAD GALAN
No. DE CONTRATO: 219.2021 " Dia Mes| Afo | _Dia _|Mes Ao
8 9. |Parlodo cartificado desds o 5 3 5621 a 3 3 2031
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jessica Alejandra Lizarazo Boyacé C.C 1.014.281.302 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gastian admiristativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los ditarentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENYE E S.E. de acuerd ai requetimienta institucional.

El resulftade del cumplimianto del cohtvato as: Productos : 81 X NO Servicios: 5t _X NG [ | I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P;?\gg‘“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Diligenciamiento de los registros diarios de vacunacion y
Digitacin en el software da estos 7egisros de la estrategia X
exlramural e intramural.

Se diligencian registros diarios de vacunacién y digitacion en el

_ < Seftware diligenciado con resgistros de vacunadion,
software do estrategias extramurat e inframural. 9 9

Actuatizacion en ¢ software los registios de vacunacion defa Se aclualiza en of software los registros de vacunacién de Sftware avtualizado con regisiios de vacunation.

estralegia sxtramural & intramural. X aslrategia extramural e intramural.

Diligenciamiento del regisiro diario para consolidado mensual. X Se diligencian listados diarios para consoligedo mensual. Ustados diarios para consolidado mensusl.
gﬁl;e":z:al l‘ésl:io:muv:ijios ge vacunacién en estralegia) X ::tiels:g::lr'\ listade diarios de vacunacion en estrategia ntramural o Listados diarios de vacunacién.

Ingreso de la infarmacion con alributos de calidag, x Se ingresa la informacion con atibules de calidad, conerencia, Ingreso de informacion con atributos de calidad
coharencia, exactitud en tos dalos ingresados exactitud en los datos ingresacos. y exactitud.

Asistir a reuniones programadas, locales y distritales. X Se asistea 1 progr; locales y diskital Asistencia 8 reuniones, capacitaciones o inducciones

DigE: Ela_r G Tra 4. Com[iela y und, Se diligencia de manera clara, eompleta y oportuna kos software,
software, instrumentos y foimatos que 1a sean ) .

. ; x instrumentos y formatos que le sean encomendados, se vela por la Software, instrumentos y formatos encomendados.
encomendados, asi comae velar por la custodia y el buen N . .
o i da 4 aanls custodia y ef buen mangje de la gestién documenizl.

Ohr-3 cabaiad oon | ACTWVidadss alnes a TH CcUmpIs 4 caval ConN 145 acivigades an al T profesr
profesional conforme a lo establecico por los linesmientos,| conforme a o establecido por los lineamientos, estandares y portafolio |Gumplimienta de actividades afines al perfil profesional
estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,] con crilerios de veracidad, calidad, oportunidad y perinencia segun conforme a lo establecido.
anarhunidad v nedinencia searin dpseritns del Ametens daspritns dal

Dar cumplimiento a fas actvidades y melas perigdicas

designadas en e plan de accién, con base a las fichas Se cumplen las actividades y metas periédicas designadas enelplan |G imiento de actividades y melas peri
técnicas y ineamisntos definidos por la S05 - Subred- Sur X e accita, con base a tas Tichas técnicas ¥ linlamientos definidos. designadas en el plan de accién.
Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud Pablica, Se participa en las jomadas de safud publica programadas tanlo pow

programadas tanle por la SDS como por la Subred Sur X SDS como por la Subred SurQecidente o les contempladas en el plan | Participacion en jomadas orogramadas.
Gccidente o tas contempladas an e plan de accion. de accion.

OBSERVACIONES: Prestar serviclos de apsyo ala gestion adminisirativa y/o aslstencial en el area dePIC, dentro de les diferentes procesos y procedimientos de la SIUBRED INFEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCClDE}(é‘E E.S.E. de acuerdo al rag jonto &

TOTAL A PAGAR [NOmero y Islra? $ 878.806) OCHOGIENTOS SETENTA Y OCHO MWiL OCHOGIENTOS SEIS PESOS MIC
TOTAL A PAGAR: $ 874,806 QCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/C

Fecha

miniasss Fama defoobive superon /\ﬂ//// /f}VML/

essica Alejancka Lizarh Boyocs 661014881302 Do Bopeed D.C
<

Nota: El informe para su aErobacidn estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supenvisar,




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03 /2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JESSICA ALEJANDRA LIZARAZO BOYACA
CC: 1014281302 De Bogota

La suma de § 878.806 OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
SEIS PESOS M/C, por concepto de servicios DIGITADOR durante el periodo de 15
al 31 de MARZO de 2021, de conformiiad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°5239/202

A
/

o

JESSICA ALEJANDRA LIZARAZO BOYACA
CC 1014281302 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO
912-100-539-01
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Medellin, 13 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que JESSICA ALEJANDRA LIZARAZO BOYACA identificado(a) con cédula de ciudadania 1014281302 registra en nuestra
base de datos como trabajadar(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura; 17/03/2021 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900953048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 RADIOTERAFPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMIGA CENTRO DE TRABAJO;
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INGLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIGTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INGLUYE
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 TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Farégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard fa actividad principal o institucion.

3i desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente ¢odigo Unico de generacion valido por un
mes:C10142813022110379427

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado liene validez para efactos de afiliacién del trabajadar a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi comoe para su desafiliacicn
Importante: La informacitn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con Ja infarmacién registrada en la base de datos el: 13/04/2021 10.03 PM

Diraccion IP: 190.24.24.212, 198.143.41.29, 172.16.42.57



3
I
|

>
v

]

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1.014.281.302
LIZARAZO BOYACA

APELLIDOS

Jr%'sslc;A ALEJAND

. NOMBRES

"‘{:,,__"_'.._-’1.—:‘:— ; S
e e b
R o

INDICE DERECHO

ERE R
L iﬂi
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22-AGO-1996

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.8. AH SEXO
02-0CT-2014 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION fbn At 972"
REGISTRADCAR NACIONAL
CARALOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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% ::; :d ;

P-150:0150-00646262-F-1014281302-20141128 0041472315A 2 §9891535



Certificado
Bancario

Miércoles, 14 de Abril de 2021

Sefiores
SUBRED SUROCCIDENTE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JESSICA ALEJANDRA LIZARAZO BOYACA identificado(a) con
CC 1014281302, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91210053901 2020/04/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez Es el e
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento ’

todos  Bancolombia
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FO® UNA COLOMSIA a5 HOKESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

14751226860

Al

4. Nomero de formulario

M

84{802

5. Namero de dentificacion Tributaria (NIT)
700127847

6. bV
7

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzon elecirdnico

3 2|
J.

IDENTIFICACION

24. Tipo de contrivuyente 25. Tipo de documento

26. Niimero de |dentificacidn 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién itiquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1014281302 20141002
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Departamento T30, Crdadimicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Prirter nombrg T U4, Otras nombres
LIZARAZO BOYACA JESSICA ALEJANDRA
35, Razdn social
36. Nombre comercial o 37, Digla
—_——

UBIGACION
38, Pais 3. Departaments 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR112] 88 21 CD COLSUBSIDIO

42. Coreo eleclrénico jessi-kazul@hotmail.com

43, Codigo postal 44, Teléfono 1

31126901 2 9|45 Teldono2

CLASIFICACION
Actividad acondmica Ccupacién
Actividad principal Actividad secundarla Otras actividades 52, Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Gésiipo 43, Fecha hicio aclividad 50. Codige 1 2 51. Codigo establacimientos
| L |
8299|201401,02|([855 3/{20190560 2 | | | |
’ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 3 0w M 12 13 14 45 16 17T 18 19 20 21 22 23 24 35 26
L [
e N N I N N T Y Y O Y O B R B R B A A
49 - No responsable de [VA
_ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I | f ’ l I l [ I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 i7 18 19 20
L I | , , [s8. cpe N

IMPORTANTE: Sin

icto de las actuali a que haya lugar, la Inscripcién en el Registr:

FE

o Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinidta y en consecuencla no se exigira su renovacion

Para usc excl
59, Anexos

Sl l:l NO

60. No. de Folios: Ij]

usivo de la DIAN
61.Focha [2021-04-07/15:15:57 [

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Regisira Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inaxaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrote 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicia de las verificacionas gue la DIAN realica,
Firma autorizada:

TURRIAGO POSADA DANIEL ENRIQUE
Analista IV

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documente POF: 07-04-2021 03:15:23PM
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JESSICA ALEJANDRA LIZARAZO BOYACA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1014281302, se encuentra afitiado/a desde 08/03/2021 ai
Regimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 16 de abril de 2021,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene coste alguno.

Wy colnensiones.ooven - TR o
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JESSICA ALEJANDRA LIZARAZO BOYACA identificado(a) con CC
1014281302 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 18/12/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CIUDADELA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogot4 para
QUIEN INTERESE ,alos 16 dias del mesde  abil del afio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialments,

|/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



