o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAMARIS CAROLINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1033701887
CORREO ELECTRONICO: mooni2026@hotmail.com CELULAR: 3224187619
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480343089 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8129 VIGENCIA 2022
. 2022-08-16 ) 2022-08-22
NUMERO DE CDP 1565 FECHA 08:42:26.000 NUMERO DE CRP 30749 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-18 2022-08-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $937,238

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,161,617
VALOR EJECUTADO $937,238
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $937,238
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,224,379

PORCENTAJE DE EJECUCION

30%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
00000 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté a los treinta(30) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Educar al individuo, familiay comunidad en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda
inducida de acuerdo a portafolio de servicios de la ESE.

Conocer y realizar |as actividades programadas en el servicio paralaatencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del rea, vigentes.

Conocer y verificar los correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos, y
preparar a paciente de acuerdo a procedimiento arealizar, brindando la educacion
requerida.

Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y vigilanciaen salud
publicaanivel intray extramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo
de acuerdo con lanormatividad vigente.

Solicitar oportunamente al lider del &realos recursos necesarios parala realizacion de
las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la prestacion
del servicio a coordinador o Lider.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se verificalaeducacion que se brinda al
usuario durante los procedimientos.

Se verifican los lineamientos y el manual
técnico administrativo.

Se realiza supervision durante el
procedimiento de vacunacion

Seredlizalaverificacion y fortaleciendo
del manejo de las diferentes actividades de
promocion y prevencion de acuerdo ala
pablacion objeto del PAI.

Se hace solicitud oportuna alareferencia
del programa de acuerdo alas necesidades
identificadas durante | as actividades
extramurales e intramurales y de acuerdo a
lanecesidad delalocalidad, En la
contingencia covid se hace solicitud de
elementos de proteccion para vacunadores

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se brinda educacion a grupo extramural e
intramural y ala comunidad sobre
promocion y prevencion con la
vacunacion.

Se socializaa grupo extramura de
vacunacion y alas I PS visitadas el manual
técnico administrativo del PAI. el uso
adecuado de elementos de proteccion
personal, seresaltalaimportancia de
mantener el distanciamiento social, lavado
de manos y/o higienizacién

Se verifican los 10 correctos parala
administracion de los inmunobiol 6gicos.

Se explicaa usuario sobre signos,
sintomas de alarma, cuidados post
vacunales y medidas preventivas como
lavado de manos, aislamiento social y uso
de tapa bocas

Seredliza solicitud y entregas de insumos
paraintramural como : Registros diarios de
vacunacion, kardex, censo de viviendas,
elementos de proteccién a cada vacunador;
entre ellos tenemos

bata,gorro,monogaf as,guantes

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO

CC 1033701887 DE BOGOTA

La suma de NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($937.238),
por concepto de servicios como ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 durante el periodo
de 18 al 30 DE AGOSTO de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios N° 8129-2022

S \? "\if"},/)\ )\( NS ¢ \ﬁ;ﬁd/ﬁ\(:{.}fj
& -

Samaris Carolina Soto Rozo
CC 1033701887 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480343089



4/10/22, 11:50 Sticker web

LR

Bogota D.C 29 de agosto 2022, v Rad No. 2022-422-016310-2
. ) B:;;ﬁezg?gggcclﬂokzgj * Us 1023834147
Remitenle: SAMARIS ﬁ;gLTNigg'%ON

Asunto’ SOLICITUL TERMI 3]
st Aﬁ;xas NACION BILATERAL DEL CONT

RECIBIDD, SUJETO A VERIFISACION. NO IMFLICA AGE
Doctora
SANDRA MILENA ROZO MATEUS

subgerente de Servicios de Salud
Sub red’integrada de servicios de salud sur Occidente
~Calle 9 No. 39-46 '

REFERENCIA: SOLICITUD TERMINACION BILATERAL DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO 8129-2022 -

%

Respetada Doctora SANDRA MILENA ROZO MATEUS, reciba un cordial saludo, me permito solicitar
se estudie la posibilidad de dar por terminado de forma bilateral la orden de prestacién de servicios
No 8129-2022 cuyo objetivo es “prestar servicio de apdyo a la gestién administrativa y/o asistencia
en el drea 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” a partir del
26 de agosto de 2022 ‘ s , '

i

La anterior solicitud se hace a razén por motivos personales.

Agradezco la valiosa colaboracién y comprensién a'la presente

1

Cordialmente.

( W@?ﬁﬁw ' .
aris Carolina Soto Rozo . a

JLC 1033701887 De Bogota
Cel: 3224187619

VoBo.

7

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
CC 1032393003 De Bogota
Cel: 314 2258394




Version 1

PAZY SALVO- CONTRATISTAS

Fecha de aprobacion 22-16-2017

Cadigo 04-02-FO-0010

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATI{ SAMARIS 0>,_~Or_z> S0TO ROZO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : 1033701887

AREA Y/O DEPENDECIA:  PAl -
FECHA DE DESVINCULACION: 26-ago-22
-%‘Lﬁmﬂﬂ%ﬂz‘bbg_gme.Pﬂﬁ .ﬂ!u__amnn_az DE GESTION DEL__[ SISTEMA DE INF ON/ [SEGURIDAD Y SALUD ENELT — DIRECCION FINANCIERA
: 7 W
Quien garantiza la m_.mn.cn_o: total y con _ | e 24 | W Qui iza el del
calidad del contrato de prestacion de Quien garantiza la entrega del Quien garantiza la entrega de fn_o_c_m: mm_ﬁmzﬁmm A nm_:n_m_mn_om__ _ Quien garantiza la entrega de h ten @wqmz.nm mn_ umm_“o i cmﬁ
servicios. (Verificar entrega de archivos | inventario de elementos devolutivos | elementos de identificacién [F51 SORER I _,_.__n_ﬂsm & m,.mmm ®| dosimetros. En los casos que QM:%MM:_.%m nmhmwwmﬂoﬂwmmmmxnwmmwm
fisicos y magnéticos por Gestién que estan a cargo del contratista. institucicnal, [ 23ceas0 Quo Bayan Sido " se requiera. YR ; p 5
Documental) asignadas. por el supervisor.

| i L - (otre
|_ESPACIO PARATI ! ARA FIRMA Y FECHA | ESPACIO PARA FIRMAY | _ESPACIO PARA _"_w_sﬁﬂ

“oed/nz. B Sz07 71077 © 00N Tmisepcnr 0 f0G /20

ZO‘Sme |NOMBRE: ZDmem
(. idv NG @

ESPACIO PARA FIRMA v FECHA |

NOMERE

Oos,o mo.s,é Klaor e mnai () xﬁ\\S NQ \\ﬁw\ hc@ Loi_o @Rw

JQ\rmm?LOVﬁ

TcaRGo: DBBD CARGO!

MM._,_W : qn,JDw mlv y : CARGO: o
, Fobt ot auatns. Aox Aoa | Trocro
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14824418434

001482441843 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1033701887 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033701887 20061024
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOTO ROzZO SAMARIS CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR29 A 56F 15SUR
42. Correo electrénico mooni2026@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3224187 6 1 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[[2011,02,0 2] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -04-22/14:55: 16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SOTO ROZO SAMARIS CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2022 05:41:15PM



FECHA DENACIMIENTO  26-SEP-1988
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA ~  GS.RH s
24-0CT-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORINACIONAL




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 03/10/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SAMARIS CAROLINA SOTO
ROZO con Cédula de Ciudadania numero 1033701887

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570008480343089
Fecha de apertura 06/02/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO identificada con cédula de ciudadania niumero
1033701887 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiliacidon nimero 700002726124, vigente desde el 1 de Abril de 2020.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiiado en Bogotd el 5 de Octubre
de 2022.

Aftentamente,

Jrad

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20221005-13:14-19250821

i i ) L www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
6584000 | 018000517526 | AvI9#109a-30 | cliente@skandia.com.co fO VYV DO
484 1300 Bogotd, Colombia

/skandiaCol
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 05 de octubre de 2022

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

CERTIFICA:

Que SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO identificado(a) con cédula de ciudadania 1033701887 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/08/2022 Fecha fin cobertura: 31/08/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

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 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ]

CLASE DE RIESGO: 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 PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES 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 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 realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa 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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C10337018872227857991

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 05/10/2022 4.06 PM

Direccion IP: 181.55.203.92, 192.230.104.1, 172.16.42.57



