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‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE R

oy " | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | PRC0, - 1siozrz0ie

m Subred integrada de Servicios de Salud.
W Surocadente ESE ! TESORERIA -
| ‘ codigo: 04-02-F0-0002 s
: . fﬂv"/
- INFORMACION DEL CONTRATISTA ; : ?/f s

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

"ICORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de
costo

| Cenirode
costo

Centro de % Centro de %
costo costo

Centro de costo %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

) ‘OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: -
11iPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: ’ .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR '
SALDO POR EJECUTAR
|PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmaento del 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
Numefo de Pﬂamlla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3%

$109.800 $140.500

APORTE
T
ARL TOTAL APORTES

$21.400

$271.700

$877.‘803,oq.

Dtrectom _eContratacwn , L
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: /




: TCOBIG0: GIUFos
ecretaria de Salud AEBQM(‘ 1ON: 07/05/2014
Gy Subred integtada de Servicios e Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES uﬂmgﬁ%m—.-—_—-
Sur Qecidente ES.E. (BIENES Y SERVICIOS) MEE&P O 1 DE 1
Ubicacidn del Servicio: CUENTAS POR PAGAR Sede: ASDINCGO -
No. DE CONTRATO: 3469-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes Afio a Dia fifiles Afio
1 8 2020 3 8 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA MARTINEZ DIAZ c.c. 52.616.998 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EiI Contratista a no

mbre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos, de;
ial en el 4rea de Contratacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

apoyo a la vio

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requeri

El f det del es; Prod : 8I___NO____Servicios: SI_X__ NO__

OBLIGACIONES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
" - En Julio y Agosto de 2020-se realizo un reparto de 207 |Matriz de Seguimiento de Adiciones y

1. Realizar el Reparto de los Requerimientos. 100% de procesé para adiciones, prorrogas. prorfogas

2. Realizar el Control de Recepcién de 100% En Julio-y Agosto de 2020 se recepcionaron 207 Matriz de Seguimiento de Adiciones y
requerimientos. ° proceso de prorrogas, adiciones, modificaciones etc prorrogas
13, Realizar actividades de apoyo ala Direccion se. ha cumplido con las actividades de apoyo enia ' " »

de Contratacion. 100% direccion. Aronivo de Gestidn Contratacion

4. Llevarl el confrol de agenda y citas de los ' se ha cumplide con las actividades de apoyo enla . i i

asuntos propios de la dependencia. 100% |direccion Archivo de Gestién Contratacién

5. Eiaborar. oficios yi/o documentos que sean se ha cumplido 6on las actividades de apoyo en la } A /
requeridos por la direccidn. 100% direccion se ha dado cumpiimiento compieto.

: se atienden de manera inmediata los requerimientos .
6. Atencion de usuarios internos y externos. 100% splicitados por los usuarios tantd intemos como Archivo de Gestion Contratacién
externos.

7. Recibir, revisar, clasificar, radicar y distribvuir los .

documentos y correspondencia, relacionados con: 100% Se tiene el 0% de archivo de correspondencia al dia. |Archivo de Gestidn Contratacion

los asusntos de competencia del area. :

8. Recepcion, revision, Clasificacion, radicacion y L :

distribucion de solicitudes i6 . L i " . . .
minutas lde bienes yusemg:? fd?ci? ;0 ;:cnon de 100% Se tiene el 90%. de archivo de correspondencia al dia. |Libro radicador de cofrespendencia
Prorrogas, modificaciones etc. : )

9. Relacion, gestion, control y distribucion diaria de

las minutas de conirtatos de ion i Lo .

y de bienes y servicios generzgeos;apmo?ioie servicio 100% proceso al dia confirmas de la gerente se cumple a cabalidad

profesionales para firma de gerencia. ‘

10. Tramitar la solicitud y expedicién de CDPS para . " - ’

contratos de bienes, y s;rvi cios. p 100% proceso al dia con CDPS y su respectiva solicitud, se cumple a cabalidad - libro radicador
11. Recepcién, revisién, relacién y entrega de

documentos entregados por talento humano para . . " .
elaboracién de cor?tratos Ze prestacién de ser?/icios 100% Se cumple a cabalidad Libro radicador de correspondencia
adiciones, modificaciones, etc.

12. Recepcion, relacion y entrega . de reservas " Libro radicador de requerimientos, adiciones y
‘presupuestales de bienes y servicios. 100% Se cumple a cabalidad prorrogas .
13. Seguimiento tiempos de actividades en el " I Matriz de Seguimiento de Adiciones y
proceso contractuai. 100% Se cumple a cabalidad profogas

14. Las de mas que sean requeridas por el 100% Apoyo seguimiento en el aplicative SECOP I contratos  |Consolidado contrtatos aprobados para firma
supervisor de acuerdo al objeto contractuai. o de 2020 de gerencia ’ '
TOTAL DE EJECUCION: 100% P = \x

OBSERVACIONES: / 3 ——

] >

TOTAL A PAGAR: UN MILLON QUIN

Firma de recibido superviser;, s

MIONICA E. GONZALEZ MONTES

Directora De Contratacién

DIAZ, CC No 62,516,988

Fota: Este mforme de aciividades pdrd su aprobacion estara sujsto a la cerificacion que expida el SUDErVisor.
P =
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-07-16/07:14:29 AM | (Wzimd ingreso fallide: 2020-07-03 / 06:35:08 PM

i

|
&

Periodo Pension: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020.

Agosto 14 de 2020 / 7:62 AM

niftas » Resumen de page

Mam%ﬁaﬁ / R&sumen dej pago

N

Informacion basica de la planilla

Empresa: LILIANA MARTINEZ DIAZ
Tikpo planilla: 1
: Sucursal o Dependen’cia:’ PRINCIPAL ‘
Numero de radrcamén 8344545150
Fecha de venclmlento 26)08/2020
Fecha de pago: 10/08/2020
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcién:
Banco

Estada de fa transaccuén

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023 -

- Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar
Total de empleados

Numero de admlmstradoms

Nut recaudo

Medm de pago

‘Numero de aprobaclom

52516998

Julio 2020
Julio 2020
$271,700
1

3

9998600669427

Pago en Cajas

12301307

Totales
. L ; No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NI Admlnlsfmdoms Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia Total pagado
44-11 830903790 ARL SURA 1 $0.00 $21,400
Administradora Colombiana de ! 1
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $140,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS - k 1 $0.00 $109,800
$271,700
5 descontd incapacidades o notas crédito debe nformar a fa admirdstradors o te los d ]

»Ver planilias pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opdidn de consultas gque su planilla este PAGADA en e sigterma.

Exporiar reporte a-Excel

Ex nortar repor e a WE}?

E‘ait’ﬁgwff‘fwwwmémémi la.comi
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" DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
NIT: 900.959.048-4 ‘

DEBE A:
LILANA MARTINEZDIAZ

€.C 52.516.998 DE Bogots, D.C.,

La suma de UN MILLON QUIN!ENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y SEﬁS PESOS MCTE
{1.569. 036),§épor concepto de: prestar servicios como Auxiliar Administrativoll a la gestién
administrativa y/o asistencial en el drea de contratacion de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L)

de acuerdo al requenm:ento ms*tutucnonai

‘Durante el penodo de 0l al 31 de Agosfo de 2020 de conformldad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 3469-2020. &y

Nombre de COmratista?ﬁifIL ;
C.C.52.516.998 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4702007985



