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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X I CE I NO. 1007156720
CORREO ELECTRONICO: laurajuliana2000298 @gmail.com CELULAR: 3114616275
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11N04 /
UBICACION DEL SERVICIO: Proteccion especifica - tintal SEDE: tintal 7
Centro de costo % Canh't:o de o Centro de % Centnla de " Centrc;u de % Cec{;tgﬂ de %
CENTRO DE COSTOS: o ] Forip =
JKE11NO4 / 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 91217208497 PENSIONADO lno
z /]
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS A
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5389-2021 ]N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1pE1
NUMERO DE CDP 337 / FECHA 28/02/2021 NUMERO DE CRP 20451/ FECHA 30/03/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestion 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.
oia | AfES ARO pi | mEs | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
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: $1.757.612
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 PENsllggl 16% | " ARL ARL TOTAL APORTES
$0 $0 3 $0

it/

ANA MIR

RE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

A CASTANEDA ABRIL

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

lagio Tohana Grgancko S

LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| -l Lkl | 2probacién e | AL AL DA MAYOR |
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Ubicacion del Servicio: IProteccicm especifica-covid /ﬁﬁtal Sede: tintal
No. DE CONTRATO: 53892021 ( JPerjodo certificado desde el Dia |Mes | Aio | , | Dia [ AMles | Afio
a__| o001 | VA | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA c.C. 1.007.156.720 {DE MADRID
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo 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 resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: 8I __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Diligenciarniento de los registros diarios de vacunacion y " " o ; . 2
2 > e Se diligencian los registros diarios de vacunacion y Digitacion enel ;i . £ 5 ;
it iy I
:‘?mﬁ,?smm . GeiCs fegielios de Ja esltategi s software de estos registros de la estrategia extramural e intramural Bases digitadas con los registros diariosde vacunacion
2. Actualizacion en el software los registros de vacunacién de Se actualiza en el software los registros de vacunacién de Iz . .
la estrategia extramural e intramural Sl ectrategia extramural @ intramural Bases actualizadas con los registros
3. Diigenciamiento del registro diario para censolidado) " . " Ingreso los registros al aplicativo PAl, DON DOCTOR
mensual. sl Se diligencia el registro diario para consolidado mensual Y BASE DE DATOS
4. Generar listados diarios de vacunacion en estrategia NO
intramural o extramural.
5. Ingreso de la informacion con alribulos de calidad, st Se ingresa la informacién con atributos de calidad, coherencia,|Ingreso de informacion al aplicativo PAl, DON
coherencia, exactitud en los datos ingresados. exaclitud en fos datos ingresados. DOCTOR Y BASE DE DATOS
6. Efaboracion de fos Informes solicitados. NO
7. Asistir a reuniones programadas locales y distritales sl Se asiste a reuniones programadas locales y distritales Asistencia a reuniones programadas
8. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los i A
software, instrumentos y formatos que le sean ve dligencia d?u:nuanera cfala,!e Spmpietary. oporitine, !osisuﬁ\mre, Ditigenciamiento claro y completo de datos en los
encomendados, asf como velar por la custodia y el buen st '“sl;r”‘"e‘;;“ﬁ Y Ddiaam; que le sean Eg‘;ﬂ;nendsgos, B5).c0 t°' aplicativos y bases de dates
manejo de la gestién documental. VAL POn S U Y e sean =
9. Guardar sbsoluta reseva de la informacién que sea Se guarda absoluta reserva de la informacidn que sea conocida en)
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de los Si desarroflo del objeto de fa orden, ya sea de los particulares o]Confidencialidad con la informacion
parficulares o refacionada con Ia subred relacionada con la subred
;%sw’mm:“"“m'““miwff. Sioal cortormi e cuple  cabakdad con s acividades afins al pertt profesions corlame o by ) y _
. caddad, opoduridad y pertinencia Segin b descrios del S| eyl por los it ¥ wﬂ:;:;:n“mﬁm de veracided JCumplimiento con las actividades asignadas
Jeomponente . Op P
11. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas, TR i 2
[designadas en el plan de accién, con base a las fichas e cacoumplimiento..a -es ssatividades: y irnelas :peodices|
racnt ’ ientos definid la SDS - Subred- Sur 81 designadas en el plan de accidn, con base a las fichas técnicas y|Se cumplen con las melas propuestas
GEas ¥ tncamentos OoNdos: por = =ued: ¥y lineamientos definidos por la SDS - Subred- Sur Occidente
Cocidente.
12. Participar activamerite en las jornadas de salud Plblica, Se participa activamente en las jomnadas de salud Piblica,
programadas tanto por la SDS como por la Subred Sur St programadas tanto por 1a SDS como por la Subred Sur Occidente]Participacion activa
Ocoidente o las conternpladas en el plan de accion. o las contempladas en el plan de accién
13. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto NO
de ia 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 DOGE -
1ol \ a T //LW v/
LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA CC 1007156720 / /
L.
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: 600.959.048-4

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 prestacion de servicios N° 5389-
2021

IQ\HQ Yulng U\\‘\U‘F&\’O Sul[,c‘\
LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA

CC 1007510037 DE MADRID
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 91217208497



compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) serior@) 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 segln 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 13 dias del mes de Abril de
2.021
Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR OCCIDENTE E.SE

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

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
i
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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 nimero 1007156720, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

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

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 verificacion y no tiene costo alguno.

{ 1

www.colpensiones.gov.co - {ines gratuita 0168000 41 09 06
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Medeilin, 13 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que LAURA JULIANA CRISTANCHO SAZA identificado{a) con cédula de ciudadanfa 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 Fecha fin cobertura:

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

ACTEVIDAD 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 (EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERGULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUDMENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADQS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES

DE SALUD MENTAL

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 ¥/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGODE ACTIVIDAD: 3851101

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

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

Articuto 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizacln se realizar tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laciase de rlesgo del cenfro de trabajo de la entldad o institucién.
2. El propio de fa actividad efecufada por el contratista,
Pardgrafo 1. Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si 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 codigo dnice de generacion valide por un

mes:CH071567202110373635

Atentamente,

A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esta cartificade tene validez para efecios de afiliacion dal trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asl como para sy desafillacion
Irportants: La informacién contenida en esle certificado puede ser validada an cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Esle certificado fua generado con la informacitn registrada en 1a base da dalos a: 13/04/2021 8.27 PM

Direcclén (P: 186.86.32.165, 168.143.41.20, 172.16.42 57




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

" CEDULA DE CIUDADANIA
nomero  1.007.156.720
CRISTANCHO SAZA
_APELLIDOS
,\ LAURA JULIANA
L NOMBRES
o i
' b Jana (a
. rN '_W:ﬂ__i-"ru‘mi.:\w e o
hFﬂERHA DE NACIMIENTO 29-AGO-2000
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ F
3 ESTATURA G.5, AH SEXO
= 31-AGO-2018 BOGOTA D.C.
. FECHA ¥ LUGAR DE ExPEDICION | WL !
INDICE DERECHO REGIFTRADORIN

JUAN CRALDS GALINOD V.

P-1500150-01036176-F-1007156720-20180807 0062527999A 1 1116115483



Referencia
Bancaria

Sabado. (8 de enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A se pesmite nformar que LAURA SULIANA CRISTANCHO SAZA identdcadaia) con CC 1,007 186 720
aiglecha de expedicion de asts certhicacdn, ene con ef Bancg 108 siguientes productos

A o NS A S F B R S s b e e s - e o e s g

Nombwre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE ABORROS G1217208497 2021/0109 ACTIVA

*Importante  Esta conslancsa 5080 hace referencia a i0s producios menoonados antenoimente

* G desaa ot B vetaind O o9l CRPESSss PULble (emasecanse con B Senrnd Teistinaca Barcoertsa o v ppaandit feameron Medsbn
iood (51480000 Bogol - Locad 5791 M0 30 - Barwrguta cal {$55) 28T 8% BF - L - Loca 19705 534 05 00 - Resio oo gt

SR 8 12585 Socsaies Temiiraas o0 & poteey Eipata (340 900 955 117 - Cueados Urane (1) ¢ BoG 379 67 14

B e

{‘! "
{ 7 i
AT
e
a2

Claudia Matia Posada Alvarez
Gerente

lo estars ponjenclo &l albrcn Bancolombia




D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HOMESTA

2, Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4, NUmero de formulario

14730181891

ITRRRIY

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional { _Tu.: Buzon electianico
LG BB 5 B s 82 |
IDENTIFICACION _ Vs
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de Identificacion ” ~ 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007156720 20180831
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |w &iudal_ﬁ.fb‘.*unicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 A~ |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \ P f- - 34, C%0s nombres
CRISTANCHO SAZA LAURA d ( JULIANA
35. Razén sodal v
36. Nombre comercial \ WV /|37 sigis
i .
UBICAGION
38. Pais 39, Deparlamento § \ } 4 40, Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ] NS 1 1 |Bogotg, D.C. 001
41, Direccion principal e :
CL14B#119A 17
42. Correo electronico laurajuliana2000298@gmail.com B
43.Codigopostal 1 1 0 9 2 1 IM.Teléfu".:?_ > L “3114616 2 7 5/45.Teléfono 2
', - _CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad -iec—t\ll’lT.la’—la— = Otras actividades 53, Nmero
46.Codign  47. Fecha inicio actividad 48.Cofige~ 44 Facha inicio icliidad | 50, codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
e 299flzez101009f)] ({ [ <N l I |- | L

"Rgspbnsahilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 6 7 4.8 10 41 12 13 14 45 16 11 18 48 20 2

mosol2 0 | | | | | 4 NT L L L L]

22

23 24 25 26

[ I

20- Obtencion NIT

Ohligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10
l [ | l | i | | | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| I i | i |58. cPC J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en co

ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: Ij] 61, Fecha |2021-01-1ﬂf14'-451 29 T

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacian, suspensin | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar | gyma 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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