§153 &
k ‘ Version 3
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
W e semciosde ot PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:jam%n 15/02/2018
o LSORERIA
® Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | \  LILANAMARTINEZ DIA: .
TIPO DE DOCUMENTO: NO. : M*‘sz&eggq .
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: o ,,»3*;21;39992;
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCION CONTRATACION SEDE:  ADMINISTRATIVA PRINGIPAL
o Centro d ., Cemrede] o | Cemrod Cemmade | . TComode | ,
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % e:o;?.o ° % cr;s?o ¢ & 9;0;;70 ) % R :os'tt)o ° % e:o;io %
‘ sustrat | 100 | " e
ENTIDAD FINANCIERA: ' . COLPATRIA TIPO'DE CUENTA: | . Ahoros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i o }”(qu‘oqz%sg L l PENSIONADO iNQ

lNFORMACI()N PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3g372019  |N°DEPAGOS DEL CONTRATO 12det2z 1
y 1865 - TP CRE 83T 317122019
NUMERO DE CDP %% |FecHA | Gigusoeo | NUMERODECRP | Gopy | FECHA SA030

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar

de los diferentes procesos y procedi
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requer

s rvicios d,éiapcytyy‘o'a ﬂay k‘ge"sﬁkéyn a’kdminiétlyfayf va ylokaéfstenéi'a:l en elarea de contratacion, dehtro
s proces ' ‘ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

’ ) DIA | MES DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE il L HASTA DA | ES :
: 1o 1 a1 | 2000 b
5 Tty L g 7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | s ssiies f
TIPO DE SERVICIOS l Administratvo i RESERVA DE GLOSA 2% , W gl

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: gxf%.zae.eja
VALOR EJECUTADO : & $18.239.913
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $1.511.595
VALOR A LIBERAR S %0
- 1SALDO POR EJECUTAR cor 80
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%

E{ 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 $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N N . - APORTE A SALUD - APORTE ~NIVEL APORTE n

Namero de Planilla IBC DE COT!ZACI?N 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES

5339170646 T -
e s $628.116,00 $103.600 $132500 | 3 | $20.200 $266.300

Dado en Bogota

168°(34) dias del mes de £

N 7

s

rﬁg;gdel afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pej inente. Cord%alménte,

Directo
NOMBRE

~ Monica E, Gorizalez Montes ~

ra de Contratacion
y FIRMA DEL SUPERVISOR:

i N

Liliana Ma%i'nez Diaz] c.c. 52,516,998

NOMBRE y FIRMA

DEL CONTRATISTA




CODIGO: GJUFO523
Sectetaria de Satud ' : o B ‘ g AP) : . 7,
Subred integrada de Servitios de Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES . ULT!Mg REVISION:
o ‘ [VERSION: 1
| sur Qchdimg E.S.E. : (BIENES Y SERVICIOS) PAGINA 1 DE 1
Ubicacion del Servicio: CUENTAS POR PAGAR Sede: ASDINCGO -
No. DE CONTRATO: 3837-2019 ) |periodo certificado desde el Dia - Mes Afio a Dia - Mes Afio
' 1 1 2020 31 1 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA MARTINEZ DiAZ . c.c ‘52516998 DE BOGOTA

sin gue exista subordmacnon ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos de apoyo a la gestién

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente,
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerdo al

administrativa y/o asistencial en el drea de Contratacion dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos
requerimiento institucional.

‘{Etresultado del cumplimi del es: Productos : S NO: Servicios: Si_X__ NO _
OBLIGACIONES o PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ‘ ) PRODUCTOS ENTREGADOS
) ; - En Sepﬁembre se realizo. un reparto de 180 de proceso para T . - -
0 0 10gas.

1. Realizar el Reparto de los Requerimientos. 190/c, adiciones, prormogas. ‘ Matrlz@e Seguimiento de Adiciones y prorrogas

. " - En Septrembrese recepcionaron 180 proceso de prorrogas, . L -

" ; 0,

2. Realizar el Control de Regepcaon de requerimientos. 100% adiciones, modificaciones ef¢ Matriz de Seguimiento de Adiciones y prorrogas
%Oivtarzltlg;;:cnvrdades de 2poyo ala Direccion de 100% se ha cumplido con las actividades™ de apoyo en la direccion} Archivo de Gestion Contratacion
4 Levarlel m”"?‘ de agenda y citas delos asuntos propios 100% se ha cumplido con las actividades de apoyo en la direccion} Archivo de Gestion Contratacion
de la dependencia.
g(iiiz;g; ofcios. yto docurmentos que sean requeridos por 100% se ha cumplido con las actividades de apoyo en la direccion se ha dado cumplimiento completo.

- o " Ise atienden de manera inmediata los requerimientos solicitados por . . "
6. Atencion de usuarios internos y externos. ; 100% los usuarios tanto intermos como extemas. Archivo de Gestion Contratacion

7. Recibir, revisar, clasificar, radicar y distribvuir los
documentos y correspondencia, relacionados con los asusntos 100% Se tiene e 90% de archivo de correspondencia al dia. - Archivo de Gestion Contratacion

de competencia del &rea.

8. Recepcion, revision, Clasificacion, radicacion y distribucion }
de solicitudes para la elaboracion de minutas de bienes y 100% Se tiene ¢l 90% de archivo de correspondencia al dia. Libro radicador de correspondencia

servicios: Adiciones, Prorrogas, modificaciones efc.

9. Relacion, gestibn, control y distribucion diaria  de las minutas
de contrtatos de prestacion de servicio y de bienes y servicios 100% proceso al dia con firmas de la gerente se.cumple a cabalidad
generados por los profesionales para firma de gerencia.

10. Tramitar la solicitud y expedicién de CDPS para contraios

de bienes y servicios. 100% proceso al dia con CDPS y su respectiva solicitud, se cumple a cabalidad - fibro radiqador

11, Recepcion, revision, relacion y entrega de documentos :
entregados por talento humano para elaboracion de contratos 100% Se cumplea a cabalidad Libro radicador de correspondencia
de prestacion de servicios, adiciones, modificaciones, efc. '

12. Recepcion, relacion y entrega- de reservas presupuesta%es " . . . o
de bienes y servicios. 100% Secumplea a capgkdad - {Libro radicador de reguerimientos, thcrones y prorrogas
13, Serguimiento tiempos de actividades en el k ; ' . ' .

contrac?uai P id proceso 100% Se cumplea a cabalgdad : Matriz de Seguimiento de Adiciones y prorrogas

14. Las_de mas que sean requeridas por el supervisor de o " ¢ . . ] .

acuerdo al objeto contractual. 100% Se cumplea a cabalidad . Libro radicador (je correspondencia

TOTAL DE EJECUCION: ) 100%

OBSERVACIONES: e

p
7 o,

TOTAL A PAGAR: UN MILLON QUINIENTOS ONCE M&jQUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE ($1,511,585) F
firma de recibido supervi !

7YY/ 7T

Directora De Contratacidn

IARTIN o 52,518, 558

Nota: Este informe de acthdadessf)ara su ayﬂ'obac&on estard sujeto a'la certlfzcacoon que expida el supervisor.
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cormpensar | miplanilla.com

-

N Compensaf operador de informacién certifica que proceso el pagd realizado por: ‘
Seﬁ:ar(a): : " LILIANA MARTINEZ DIAZ
No. Identificacion: CC52516998 - ,
Direccion: . CRA 71 NO 62A-25 SUR CASA38
Telefono: o 7724580
Correo: ’ l.martinezdias @gmail.com
Ciudad: ' BOGOTA,D.C.
Numero de Planilla: 8339840700
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LILIANA MARTINEZ DIAZ | 1

CC52516008 iciembre de 2019

8339840700 , ‘ : diciembre de 2019

‘ NUMERO DE
 AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: " 52516998
APELLIDOSY NOMBRES: : LILIANA MARTINEZ DIAZ

EPS008 828116 828116 132500




MiPlanilla.com s ‘ https://independientes.miplanilia,com/Frivale/L1sta 1 0taes Arlaiiig. ..
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Uttimeo ingreso exitoso: 2019-12-16 / 10:29:30 AM | titimo ngreso fallido: 2020-01-15/11:25:23 AM'

i i i H i |
{ Datos - ' Empleados | Planillas | Documentos - | Reportes . | Cesantias . Pensiones Voluntarias Salir | - E )

Periodo Pension: Diciembre 2019, Periodo Salud: Diciembre 2019. Enero 15 de 2020 / 11:26 AM

Inigi » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

informacién basica de la planilla

Empresa: ) ‘ CLILIANA MARTINEZ DIAZ ) - Nit: . 52516998
Tipo planilla: i p i Periodo quuidacié'n Pensiones  Diciembre 2019
. Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL o k ) Periodo liquidacion Salud: Diciembre 2019
Ndamero de radicacion: R 8339840700 ) ) Total a pagar: ' $256,300
Fecha de vencimiento: ) 24/01/2020 ’ Total de empleados: 1
Fecha de pago: ' 13/01/2020 Numero de administradoras: 3
Detalies del pago
Razén social recaudo: o Compensar Of ) ) . Nit recaudo: ) 9998600669427
Descripcion: .~ MiPlanilia.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ) Pago en Cajas
Banco: L 1023 -~ Mamero de aprobacién: . 42047275
Estado de Ia transaccién: Transaccion aprobada )
Totales
P s No. *Nﬂmefo de incapacidad por Valor desconiédo en
. Cadigo NiT Administradoras | Afiliados riesgos laborales © | incapacidad ylo licencia Totgl pagado
14-11 | 890803790 : ARL SURA E 1 $0.00 . | $20,200
Administradora Colombiana de : , )
25,-14 90033600? Pensiones - Colpensiones ! — $0.00,  $132,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 : | $0.00 $103,600
$256,300

*St descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente os descuentos

o »Ver planillas pagadas
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opcitn de consultas gue su planilia este PAGADA en #f sistema.

Exportar reporte a2 Excel - Exportar reporte a PDF

httpshwww.aniplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A. )
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