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: ' . R N Version 3
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
N | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Koo 150212018
b | TESORERIA + : ALCALDIAMAYOR
| ' * Codigo: | 04:02-F0-0002 | DEBOGOTADLC.
lNFORMACiON DEL GONTRATISTA ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : L  LILIANAMARTINEZDIAZ (/"
TIPO DE DOCUMENTO: ) cc l x | ce | “ no. P 52516998 /'
ICORREO ELECTRONICO: ; ‘Lmartinezdias@gmailcom - CELULAR: 3213399925
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECGION CONTRATACION SEDE: ADMINISTRATIVA PRINCIPAL
o . I Cent 3 o Cent é 5 Centro d N Centrode | . o Centro de B
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % e;)gi)o ‘ & co:t)o i /’ costo i * c?osto’ - % ) costo %
‘ SU37R31 100 o e ok
ENTIDAD FINANCIERA: : COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 702007985 /- | PENSIONADO |No
WNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO uORnEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: " 3469-2020 / iN" DE PAGOS DEL CONTRATO 2de3
NUMERO DECDP 27 |FECHA | = 08-ene20 I NUMERO DE CRP ! 16906 I FECHA 21-feb-20

Prestar servicios de. apoyo a la gestién administrativa y/o asrstencnai en el area de contratacion, 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 institucional

DIA | MES ARO | DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE . ———  HASTA M- S ‘
: 1 © 3 2020 31 ] 3 | 2020 |,
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : V A
TIPO DE SERVICIOS  Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% A ’
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ,

‘ CONCEPTO » . VALORES ) p
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:  $4.864012 - 7 4
VALOR EJECUTADO $3.294.976 . 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , : $1.569.036 ' "4
VALOR A LIBERAR ; . : o $0 - i
SALDO POR EJECUTAR ~ , ' $1.569.036
PORCENTAJE DE EJECUCION : S 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: .

Se verifica el cumplimiento dél minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL. APORTE
Némero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES

411 7 :
(Feifem 2275820 f $109.800 $140.500 | 3 $21.400 $271.700

J

$877.803,00 /,

Dado en Bogota Cﬁ‘(&lg dias del mes de Marzo,del afio Dos Mil Vemte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cord!a!meni‘e

\l wé’é—fﬁm i‘i (’/ )

Monica E. Gérzatez Montes 7 Liliana Martmw 52,516,998

Directora de Contratacion
MNOWMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




CODIGO: GJUFO523
toria 48 Sal y . ‘ R ..
ﬂf g ntegrads de e . INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ULT!MgSEiV!SIONI
| CESE. ) R (BIENES Y SERVICIOS) : %ﬁ%ﬁ\b\ TDE1
Ubicacion del Servicio: CUENTAS POR PAGAR . Sede: ASDINCGO .
No. DE CONTRATO: 3469-2020 ‘ periodo certificado desde el Dia Mes Afio a Dia Mes Afio
o 1 3 2020 31 3 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA MARTINEZ DIAZ c.c. 52516998 o0& BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista suberdinacion ni relacién Iaboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos de
1 : procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de C i6n dentro de los dif
OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del imi del es: F @ 8l NO. Servicios: 8I_X__ NO__

OBLIGACIONES ' PROGRAMADO : . ACTIVIDADES REALIZADAS “ - PRODUCTOS ENTREGADOS

En Febrero de 2020 se realizo un reparto de 171 de Matriz de  Seguimiento de Adiciones y

1. Realizar el Reparto de los Requerimientos. 100% proceso para adiciones, proogas. prorrogas |

2. Realizar el Control de Recepcion de 100% En Febrero de 2020 se recepcionaron 171 proceso de. |Matriz de Seguimiento de Adiciones y
requerimientos. ' . prorrogas, adiciones, modificaciones etc . prorrogas

3, Realizar afuvxdades de apoyo a la- Direccion 100% sle ha; ‘cumplsdo con las “actividades de apoyo enla Archive de Gestion Contratacion

de Contratacion. . ] direccion}

4. Uevarl el control de agenda y citas de los se ha cumplido con las actividades de apoyo en la Archivo de Gestién Contratacién

100%

asuntos propios de la dependencia. direccion}
5. Elaborar ‘oficios yt/o documentos que sean ) o se ha cumplido con las actividades de apoyoenla -
) " i . ‘ i - h 0 3
requeridos por la direccidn. - 100% direceion . . se ha dado cumplimiento-completo
. . . se atienden de manera inmediata los requerimientos X
6. Atencidn de usuarios internos y externos. 100% solicitados por fos. usuarios tanto internos como Archivo de Gestidn Contratacion

exiernos.

7. Recibir, revisar, clasificar, radicar y distribvuir los . - . .
documentosy correspondencia, relacionados. con 100% Se tiene el 90% de archivo -de correspondencia al dia. [Archivo de Gestidn Contratacion
los asusnios de competencia del area. - : . .

8. Recepcion, revisién, Clasificacion, radicacién y .
distribucion de solicitudes para la elaboracién de . o . ’ . : 1 " N

minutas de bienes y servicios: Adiciones, . 100% Se tiene el 99/0 de archivo. de correspondencia al dia. [Libro radicador de correspondencia
Prorrogas, modificaciones etc. : ’ ' ' )

9. Relacion, gestion, control y distribucién diaria de
fas minutas de contriatos de prestacién de servicic

y de bienes y servicios generados por los 100% proceso al dia con firmas de la gerente se cumple a cabalidad

profesionales para firma de gerencia.

10. Tramitar la solicitud y expédicion de CDPS para . . -

contratos de bienes y ng(gos P 100% proceso al dia ‘con CDPS y su respectiva solicitud, se cumple a cabalidad - libro radicador
11. Recepcion, révision, relacién y entrega de:

documentos entregados por talento humano para ) . .

elaboracion de cor?tratos%e prestacién de ser?licios‘ 100% Se cumple a cabalidad Libro radicador de correspondencia
adiciones, modificaciones, etc. ) )

12. Recepcion, relacion y entrega de reservas N ‘ ‘ Libro radicador de requerimientos, adiciones y
presupuestales de bienes y servicios. 100% Se cumple a cabalidad profrogas

13, Seguimiento tiempos de actividades-en e . Matriz de Seguimiento de Adiciones y
proceso contractual. 100% Se cumple a cabalidad prorrogas

14. Las de mas que sean requeridas por el Apoyo seguimiento en el aplicativo SECOP Il contratos | Consolidado contrtatos aprobados para firma

100%

supervisor de acuerdo, al objeto contractual. de 2020 . de gerencia
TOTAL DE EJECUCION: . ] 100%
OBSERVACIONES: Vil ) ] =
r
TOTAL A PAGAR: UN MILLON Ql}lNIE TOS S EN{A Y NUEVE MIL TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ) ﬂ \\

L ‘[/ 8 W Firma de recibido supervisar. 3\ 1
coNTRATISTA i @ ] ) . MIONIGAE. GONZALEZ MONTES Ej; )
wmym'% c%o 52,516,99¢ Birectora B2 : L e
.

Nota: Este informe de actividades para su aprobadipn estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
T < = -

¢



https://independientes.miplanilla.com/private/Lista Lotales Ak lanilia. .

MiPlanilla.com
. i
&5 “ :
Uitime ingreso exitoso: 2020-03-15704:20:36 PM | iimo ingreso fallide: 2020-02-13 / 09:30:29 AM
| ‘ , » ! e o
| Datos . Empleados ~Planillas ‘Documentos - Reportes ] Cesantias | Pensiones Voluntarias = Salir | . -

Periodo Pension: Febrere 2020. Periodo Salud: Febrero 2020, Marzo 16 de 2020/ 6:31 AM

> Resumeri de pago

~ Planillas / Resumen de pago

. Informacion basica de la planilla

-Empresa: LILIANA MARTINEZ DIAZ - Nit: . ; 52516998
‘ Tipo planilla: ' l ‘ . Periodo liquidacién Pensiones - Febrero 2020
Sucursal .o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Febrero 2020
Nimero de radicacién: 8341100713, . Total a pagar: $271,700
Fecha de vencimiento: 24/03/2020 . ' . Total de empleados: 1
Fecha de pago: : 09/03l2Q20, . f . ‘ . Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago o o
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: - 9998600669427
Descripcion: : ’ " MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Mediode pago: Pago en Cajas
Banco: . 1001 TR Nimero de aprobacién: 1000000236
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
PR : . . -No. *Namero de incapacidad por Valor descontadoen |- PN
Cédigo - NIT Admmxstradpras - | Afiliados riesgos laborales - incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 . ARL SURA X 7 ’ : ' $0.00 ; $21,400
Administradora Colombiana de :
25-14 800336004 Pensiones - Colpensiones 1 . $0.00 $140,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS _ . [ $0.00 . $109,800
$271,700

.81 descontd incapacidades o notas credito debe informar a la administradora worvespondiente los descusntos

o »Mer planiilas pagadas
Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

HGADA én elsisterma.

Recuverde verificar por fa opsion de consulias fue su planilia este

Exportar réporte a Excel  Exportar reports g PDF

hitps:/rwww.niplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.

‘compensar (miplanilla.com . -

Acerca de los
certificados SSL

g %
Powered by Ceni™




Pag. . | 1de1

compehsar | miplanilla.com
i B B

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): - LILIANA MARTINEZ DIAZ

No. Identificacién: ~ CC52516998 o

Direccién: CRA 71 NO 62A-25 SUR CASA38

Telefono: - S 7724580 - ‘

Correo: : . l.martinezdias@gmail.com

Ciudad: ; BOGOTA, D.C.

Numero de Planilia: 8341100713

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|LILIANA MARTINEZ DIAZ x

febrero de 2020

brero de 2020

i

| NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: : CcC

NO. DOCUMENTO: : 52516998

APELLIDOS Y NOMBRES: LILIANA MARTINEZ DIAZ

|isc saun| 22,

877803 877803 109800




