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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nicolle Nathalia Villamil Mora
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 1000580745
CORREO ELECTRONICO: nnvillamil09@gmail.com CELULAR: 3152653083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICO CIF;%SIAA GENERAL USS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO35C01 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 84614512 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5085 VIGENCIA 2025
. 2025-08-13 . 2025-08-19
NUMERO DE CDP 1626 FECHA 14:49:44.000 NUMERO DE CRP 36423 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |INSTRUM ENTADOR QUIRURGICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-20 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,485,072

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,836,436
VALOR EJECUTADO $1,485,072
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,485,072
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,351,364
PORCENTAJE DE EJECUCION 39%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
01 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jose miguel peraltazabaleta
17956572
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




.- Secratarla g Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DG,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar las actividades, procedimientos e intervenciones en salade cirugia para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cada paciente. Velar por
laesterilizacién del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia. Cumplir con
las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo delahistoriaclinicadelos Realizar las actividades, procedimientose |Redlizar |as actividades, procedimientos e
pacientes. Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones en salade cirugia para el intervenciones en salade cirugia para el
intervenciones en el sistema de informacion de la Subred; asi cdmo mantener manejo de patologias establecidos dentro  [manejo de patol ogias establecidos dentro
actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros |del plan integral de cada paciente del plan integral de cada paciente

necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. Participar en la
programacion de las actividades de la Subred. Reportar |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred.

jose mguel peralta zabaleta
17956572
Super vi sor

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



AUTOLICUIDACION

PAGOSIMPLE | wrsusvosce

Fecha creaciin reporte: 2025.08-08, 093812 AM  Tipo Planilla:

L PLANILLA INDEFENDIENTES

Numéro Planilla: 1075056815

[ simole
L

Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Serviclo:  agosio de 2025 pago (PIN):
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social INICOLLE NATHALIA VILLAMIL MORA
Documento CC1000580745 Direccién [rvac #3a-10SUR
Tipo de Emprosa INDEPENDIENTE Telétono [3152653083
Tipo Persona INA‘!'URAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad I§DACH& UNDINAMARCA
Representante Legal | Identificacién {
Total Afiliados I1 ARP [ARL sURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Cajas Parafiscales Total
"-'-"-I"'""""'-':- [ ] - B~ L - - - el e el ==
e asmmc PAETRLE iDL vLER. | it |t sk v, aen TR ™ [T T ———— o W ' It | w o
sapasidudes. | capacideces | sumtoraLmm [ voraL
morusion | moses | mcmmsges | 8o caue Ll o Liengas. o ARF | WTEREAES OF | NTEMESES | TOTAL FnaL
# o0 1 w0 e o e s 96000 75000 o 1| v ' 10 1| s v 108 700) sl T
Figira T 1,
Lineas de Servicio FaneSIMPLE: Bogots 801 4446434 - Cali: 602 5540877 H1assen - 07 8430000 gena: 608 §945444 - Persin: 608 102581 - Barrangualia: 405 3018850 - Reatn det Pais; 010000 871 471 - Mas que Ficil, SIPLE!

Anies de imprimir, ssegiress que ses reafmanis necesanio. Proleger ol medio ambienis sebi en Pessiras mancs.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

NICOLLE NATHALIA VILLAMIL MORA

CC 1000580745

La suma de $3.960.192 por concepto de: Prestacion de Servicios como Instrumentador
Quirurgico en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de los dias del 01 al
30 de Septiembre de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon
de servicios No 5085-2025

NICOLLE NATHALIA VILLAMIL MORA
CC 1000580745
CUENTA DE AHORROS BANCO NU

NUMERO 84614512



