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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
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Cadigo: 15-02-FO-0002 TR IR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA LOMBANA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC l X I CE I NO. 1010197261
CORREOQ ELECTRONICO: natalialombanlopez@gmail.com CELULAR: 3143878518
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILACIA EN SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBON
i ote % Centro de o Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo coslo
FO09K32 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

410121982

PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4783-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOSDE 5
NUMERO DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33571 FECHA 31/05/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial COMO TECNICO ADMINISTRATIVO en el area de PIC, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.126.783
VALOR EJECUTADO $11.126.783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
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 valor de |

$2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

0s aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

; ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBG 16% IBC NIVEL ARL| " o TOTAL APORTES
8350067246 $908.526 $113.600 $145.400 3 $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,

LV

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

rodala \omeang

NATALIA LOMBANA LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacion del Servicie: [VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4783.2021 Perlodo certificado desde el Dia | mes [ ano [, T Dia [ Mes [ ato
1 6 Jaon] 30 | 6 [z
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [aTaca Lomeana Larez c.c. 1010197.261 |DE 80GOTA

‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administiativa ylo asistencial COMO TECNICO ADMINISTRATIVO en & area de PIC. dentro de los diferentes

|procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E de acuerdo al requenmiento

institucicnal

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : $I __x__ NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Ingreso de informacion y digitacion, organizacién * Entrega de Insumos de manera semanal

y depuracion de base de datos asignadas con - * Control de Inventario de Insumos * Actas de asistencias
calidad y oportunidad para revisién del referente del *Solicitud de Carnets de CPAIN * Backup de soportes
subsistema *Recepcion y Verificacion de Certificaciones

2. Semanalmente entregar al referente los productos *Semanaimente se realiza entrega de Insumos a los + Actas de asistencias
correspondientes al subsistema asignado frente a 5l puntos establecidos (Aerapuerto, Terminal Salitre y *Backup de ;a iee
cumplimiento de metas y criteros de calidad Terminal Sur) P ol

3. Mantener actualizada la base de datos del

sul_ws@(sma aﬂgpadﬂ Sumpkands con ciiterios de Se realiza actualizacion constante de las bases de datos | * Backup de soportes
calidad (eportunidad, veracidad, completitud), sl manejadas en el subsistema * Bases de datos en Drive
generando respaldo del sistema de informacién al d

‘que pertenece (backup) semanalmente.

4. Envio oportuno de la informacion (Bases de datas)

del subsistema asignado segun tiempoes estipulados. sl * Se rezliza envio oportuno de la infarmacion de acuerdo |* Actas de asistencias
por el ineamientos con criterios de calidad y ala necesidad * Backup de soportes
veracidad

5. Genera tatleros de control de la base asignada NO no programado para este mes no pragramado para este mes
2 Ma“?e”e' B conecs mnganam\ento sollisiny * Se notfican hallazgos de manera inmediata al * Actas de asistencias

deas huses deAzienlc. Sl fesponsable del proces * Backup de soportes

requenmientos de SDS POl P o ckup poi

7. Realizar asesoria y asistencia técnica a UPGD y Ul . . * Actas de asistencias
frente a las bases asignadas cuando se requiera A 8 15He3 apova en asistenplas lecviicawa los Hoteles * Backup de soportes
iO%e::éd';de:ﬁ';::zio’::::T;i:;ii?:::" Ira; s Se archiva los productos realizados durante el mes seqin |* Actas de asistencias
Institucién g o el requenmiento desde gestion documental * Backup de soportes
9. Apayar en la elaboracion da informes se suministra informacion de acuerdo a sclicitud del * Actas de asistenclas
indicadores de las bases de datos de su sl profesional * Backup de-scportes
competencia conforme a criterios de calidad ol

0. Assfiry participar en fas reuniones. programadas
alinterior del hospital (comité, COVES, COVECOM)
y en espacics extra institucionales locales y distritales. Bl no pragramado para este mes
sobre el drea de interés y que generen construccian
del conocimiento, socializando posteriormente la
11. Conocer y ejecutar los Eneamuenk_:s técnicos, Las actividades se ejeculan de acuerdo a los * Actas de asistencias
anexos operaltvos e instructivos definidos porla sl taquisiiientos soBitadds +Backup d e
Secretaria Distrital de Salud y la Institucién RrmEnts N g dasoportes

no pregramado para este mes

15 Realizar apoye administrativo del subsistema
asignado cuando se requiera NC no programado para este mes no programado para este mes

16. Venficar concordancia fisico magnetico de la
base dé datos del subsistema asignado cumpliendo Sl no programada para este mes

no programado para este mes
con criterios de calidad

17. Participar en preaudtoria y auditoria de soportes

fisicos, seguimiento telefanico y concurrente al igual S no programado para este mes no programado para este mes
que enla de planes de mej; i

I AEOYEr T3S [OMAas, eventos youss
de interés en Salud Pubiica, cuando se ha requerido

i i ne pri do para es n ado para este m
por el Hospital y participar en los espacios de NO @ BIORIRINAT Rs dule o proare) P omes

i itny narla SNS
17. Realizar fa gestién del archivo documental asignado

i norma de gestié stableci NO Sa realizs ¢ debido preceso documental con los documentas datos L UL '“';Ji ‘:“ hoermcion

pot la institucin, i
18. Apayar las jomadas, eventes y otras actividades de interés Apoyar las jornadas, eventos y otras actiidades de interés en salud
on salud pdblica, cuanda 56 ha requerido per el hospital y piblica, cuands se ha requarido per @l hespital y participar en los
participar on ks espacios do planeacién y farmulacion NO aspacios de planeacidn y formutacion programades pot la sds. Nowa progama. dchaaciivide
programados por fa sds, actorss sciales o Institucionales o actores sociales e i o antes ext
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero

odalla \oMEanG

HATALUA LOWBANA LGFEZ C.C. 1010187284

letras): $2.232 442 DOS MILLONES DOCIENTOS TRIENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

Fecha Sabrrianan Firma s rection s.parair,

CONTRATISTA

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cerificacién da c del contralo que expida el supenvisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NATALIA LOMBANA LOPEZ

CC 1010197261 BOGOTA

La suma de (2.232.442 ) dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos mil
pesos por concepto de servicios como Técnico administrativo — Técnico 2, durante el periodo del
01 al 30 de JUNIO /2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 4783-2021

odede \amegner

NATALIA LOMBANA LOPEZ CC 1010197261 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 410121982
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
eg:compenscr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NATALIA LOMBANA LOPEZ, identificada con CC nimero 1010197261, aporté por el empleado NATALIA

LOMBANA LOPEZ identificado(a) con CC niimero 1010197261 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el
periodo de pensién de 2021-5 de la siguiente forma.

e T

fed r % " Tl P B G 4 204 i R L -
EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0  Mayo - 50967246 08/06/2021 No
9 2021
230301  Porvenir 5 4] 30 $908,526 0.16000 $145,400 $0 $0  Mayo - 50967246 08/06/2021 No
9 2021
14-11 ARL SURA 5 4] 30 908,526 0.02438 $22,200 S0 $0 Mayo- 50967246 08/06/2021 No
9 2021
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $908,526  0.02000 $18,200 $0 $0  Mayo- 50967246 08/06/2021 No
Compensacion Fliar 9 2021
= o
. . () (@),
El presente certificado se expide a los 15 dias del mes June de 2021 S e

Icontec icontec

Este documento esta clasificado como privado per parte de Compensar Operador de Informacion. IS0 / 1EC
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