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-‘ Sewetanta o Saod _ | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |
; Subred Integrads co Senvicios Se Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fochade

08{1112016

B suroccidente ESE. | TESORERIA e i
! |Cédigo: : 15-02-FO-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | % | oE| NO. 1007156720
CORREOQ ELECTRONICO: laurajuliana2000298 @gmail.com CELULAR: 3114616275
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11NO4 /
@ #
UBICACION DEL SERVICIO: Proteccion especifica - tintal SEDE: tintal
TG S o Centro ds % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: s S cosln s Fosh
KE11NO4 / 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 91217208497 PENSIONADO IND
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5389-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1 /
NUMERO DE COP 33?/ FECHA 28/02/2021 NUMERO DE CRP 2048/ FECHA 30/03/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional. /
DIA ES ANO A | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 3 /ﬁ HASTA ’D(
30 3 2021 A 30 4 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: $1.767.612 / "
VALOR EJECUTADO $1.757.612 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.757.612 /
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 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
Nimero de Planilla COTIZACION IBC PENSIlgCN 16% | gL ey TOTAL APORTES
$0 $0 3 $0

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

W lavio Tohara Gigancko §.

ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA
RE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




; ; |INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE |

B s | SERVICIOS rm ovot?
Ubicacién del Servicio: | Proteccion especifica-covid iftal Sede: intal
No. DE GONTRATO: 5389.2021 ( Periodo certificado desde el Dia es | Ao [, [ Dia fAfles | Aiio
A/t 3 [ omil T T | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA c.C. 1.007.156.720 |DE MADRID
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. DIGITADORA
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Diligenciamiento de los registros diarios de vacunacién y . : i . G
p . i Se diligencian los registros diarios de vacunacién y Digitacion en el e i Z i
g?l:ml?ﬂ rmre de estos regisiros de la estrategia st Isoftware de estos registros de la estrategia extramural e intramural Bazesdigitadas con los registros diariosde) vacurapion
2. Actualizacién en el software los registros de vacunacion de sl Se aclualiza en el software los registros de vacunacién de 13 Ba clualizad Voi réiistos
la estrategia extramural e inframural estrategia extramural e intramural RS BcIialEacds;Can egis
3. Diligenciamiento del registo diario para consolidado, s c : Ingreso los registros al aplicativo PAI, DON DOCTOR
al
mensyal. S Se diligencia el registro diario para consolidado mensu Y BASE DE DATOS
4. Cenerar fistados diarios de vacunacién en eslrategia NO
intramural o extramural.
5. Ingreso de la informaciGn con atributos de calidad, sl Se ingresa fa informacion con atributos de calidad, coherencia,|Ingreso de informacion al aplicative PAl, DON
coherencia, exactitud en los datos ingresados. exaclitud en los datos ingresados. DOCTOR Y BASE DE DATOS
6. Elaboracién de los Informes soficitados. NO
7. Asistir a reuniones programadas locales y distritales 1] Se asisle a reuniones programadas locales y distritales Asistencia a reuniones programadas
8. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los 5 5 "
software, instrumentos y formatos que le sean _Se diligencia de maner clam, completa y opoture, los e Diligenciamiento claro y completo de datos en los
= por la custodia y el st instrumentos y formatos que le sean encomendados, asf coma splicalivas y o ditos

mareio de la g%lkﬁn tal. velar por la cuslodia y el buen manejo de la gestién decumental
9. Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Se guarda absoluta reserva de la informacidn que sea conucida en
conocida en desarmolio del objelo de la orden, ya sea de fos St desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los particulares of Confidencialidad con fa informacion
particiiares o relacionada con la subred relacionada con la subred
10. Cumpir a cabaldad con las ?diﬁdades sfines al perfil profesional cniorme Se ¢ & cobaided orctes afines al perfil o 2 el
8 los Jgd s By : w‘; it st fecido por kos Encamiencs, ¥ portatolio con criterios de veracided | Cumplimiento con las actividades asignadas

* . ¥ & calidad, oportunidad y periinencia segln pardrelros descritos del componerte
componente
;;‘;, Dardg;mpﬁn;{iemn a é‘:s act:sdad&s y melas plaen%d;ﬁ:s Se da cumplimierdo a las aclividades y melas periddicas
@ '9"3 I,e" : r‘:a" def ?;ss m orStDaSse ;ubfsed Susr ] designadas en el plan de accién, con base a las fichas técnicas y|Se cumplen con las metas propuestas

e i : : Jlineamientos definidos por la SDS - Subred- Sur Occidente

Occidente.
12 Participar activamente en las jornadas de salud Publica, Se participa activamente en las jornadas de salud Pdablica,
programadas tanto por la SDS como por la Subred Sur Sl programadas tanto por Ia SDS como por fa Subred Sur Oceidente] Participacién activa
Occidente o las contermpladas en el plan de accién o las contempladas en el plan de accidn.
13. Alistar soportes y presentar auditosias programadas tanto NO
de la ESE, como de la firma auditora o secretaria

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $ 1.757.612 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DOCE

Nava Yoo Gstango Saza

LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA CC 1007156720

Fecha : dd/mmfaaaa Firma de reciide supenisor

L.

2

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA
CC 1007156720 De Madrid

La suma de $ 1.757.612 UN MILLON SETECIENTOS CIENCUENTA Y SIENTE
MIL SEISCIENTOS DOCE M/C, por concepto de servicios PERFIL
DIGITADORA durante el periodo de 30 de Marzo al 30 de Abril de 2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 5389-

2021

lvia Yoora Citavhe ot
LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA

CC 1007510037 DE MADRID
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 91217208497
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compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que ella) sefior(a) LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA identificado(a) con cedula ciudadania
1.007.156.720, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20210330 No Registrada

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13dias del mes de Abril de
2.021

Observaciones:

Condestino a:
SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacidn de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15808917

www.compensar.com

A P
Lo

VIGILADO SuperSubsidio @>
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Colpensiones L o5 de todos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1007156720, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida {(RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de enero de 2021.

I .
2 Lii_i.\:‘s'!“_i‘f‘:_

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion 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 costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - [ ines gratuita 018000 41 09 08



BE COLOMBLA

RENTENDENCIA FINANCIERS

VIGILAGO *™
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Medeliin, 13 de abrii de 2021

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

CERTIFICA:

Que LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1007156720 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 31/03/2021 Facha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONGMICA:

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

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTA.E DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000060007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO GOTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SLIPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIGDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUDMENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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 RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUDMENTAL

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:

Arficulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago; La colizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion,
2. El proplo de la actividad efeciutada por ef contratista.

Paragrafo 1: Cuando Jas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea
real, visite www_arlsura.com.co / validar certificados e ingrese e! siguiente codigo dnice de generacién vélido por un
mes:C10071587202110373635

Atentamente,

For s
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado Gene vatidez para efectos de afillacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. asl como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en aste certificads puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Esle cerlificado fue generado con la informacitn registrada en la base de dates el 13/04/2021 6.27 P

Direccién IP: 186.86.32.195, 198.143 41.20, 172.16.42.57




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wvero 1.007.156.720
CHISTANCHO SAZA

_8PELLIDOS
.~ LAURA JULIANA

; x’N'OM'snEs

i

/Jﬁum Jvhrmo. Uuw\g'

E . FlRMA

i .

L

29-AGO-2000

FECHA DE NACIMIENTO

MADR

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-AGO-2018 BOGOTA D.C. u
Wi

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
TAA
.umu: 1L0% SAUNDO V.

P-1500150-01036176-F-1007 166720-20180307 0082327993A 1 1415116483



Referencia
Bancaria

Sabaco, (2 de enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A se permite nformar que LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA wentdxcadsial con CC 1.007 156 720
aiafecha 08 expedcion de esta certdacon, ene con of Banco 10s siguentes produdios

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AMORROS Gt 217208497 20210109 ACTIVA

*importante  Esta constancia w080 hate referendcia a los producions menaonados antencimente

e aoemegaarse con B Suoma Teistnga !ﬁw‘ :vsrwa.n'r' ,”
¢ {515 281 $8 B8 - Cadl - Locaw $

"1‘4.31 & rera xiad de £l rlormacitn
o900 - Bogom - Locaw 71 341 0000 - Basgngata - Lo
sosaies Toshnces &0 of svteesy Expgra {14 900 998 117

Estasos Unvait {13 'M& B82 8 ME 2

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerenle

lo &starmes poniendds &f aten Bancolombia




T e W e Y Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 14730181891
1 4] 4(80 ‘l‘ ll’] [I[[ﬂ ll
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) . DV | 12. Diraccién seccional [ 14, Buzsn etectiico
1007156 7 2 01 |mpowestsdeBogad 32|
IDENTIFICACION Ty
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007156720 20180831
i " ) 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento idﬂ Ciydad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 17 A Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Sequndo apeliido 33. Primer nombre ; 5 34, Oos nombres
CRISTANCHO SAZA LAURA e JULIANA
35. Razén sodial e
36. Nombre comercial AN ia?. Sigis
_ UBICAGIGN )
38, Pais 39, Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. v 4 p 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal
CL14B#119A17 \
42. Correo elecirénico laurajuliana2000298@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 9 2 1 |44.Teiéfm:1 : 3114616 2 7 5/45.Teléfono 2
e “._CLASIFICACION
Actividad econémica 4 Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria ; Otras actividades 57 NimsTo
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadign 49/ Facha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 299flzo210109])] ({ [I7 <S4 | | | I
. Rgspbnsahilidade&. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4. 8- 10 11 12 13 14 45 16 {7 18 18 20 20 22 23 24 25 26
) [
mosol2 0] | | | | | ANNT L ([ T [ [ | p b
20- Obtencion NIT i
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | | l | [ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cadigo |57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | | o -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor Ia no se exigird sur i6
Para uso exclusivo de [a DIAN
so.pmecs s [ | mo 60.No. de Folios: | 0] 61.Fecra [2021-01-10/14:45:29 1

La informadidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre  CRISTANCHO SAZA LAURA JULIANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2021 09:04:22PM
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