DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
SHIRLEY AURORA CRUZ CUBILLOS
CC 52.972713 DE BOGOTA

La suma de Tres millones quinientos ochenta y un mil cien pesos MCTE,
($ 3.581.100 ) por concepto de servicios como Profesional Universitario 2,enla
Direccién de Gestion del Talento Humano, durante el periodo de 01 al 30 de
septiembre de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 3476-2020

i

SHIRLEY AURORA CRUZ CUBILLOS

CC 52.972713 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 009200393685



Versiin 1

o, . . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
retaria de Salue |
B s | PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESO DEPAGOPOR ey ornzos
. Sur Occidente E.S.E. | codigo: 15-02-FO-0002 e e r—

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY AURORA CRUZ CUBILLOS

TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE l No. 52972713
CORREQ ELECTRONICO: cruzeshyr@hotmail.com CELULAR: 3202688024

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

CUNDINAMARCA
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DEL TALENTO HUMANO SEDE: Sur
Centro de Centro de Centro de = Centro de Centro de ”
CENTRO DE COSTOS: il * oo | % cosio i costo i costo i costo *
SU45 -R16 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ooszoosassas PENSIONADO: lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3476-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES
28 08/01/2020 15554 31/01/2020
‘ 572 20/04/2020 ? 24241 30/04/2020
NUM P
HNErDE cae 1051 22/07/2020 BEMIERD DE L 31383 FEGHA 31/07/2020
1244 27/08/2020 36645 30/08/2020

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE TALENTO
OBJETO DEL CONTRATO: HUMANO 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

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.581.100
TIPO DE SERVICIOS i Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% |

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $28.648.800
VALOR EJECUTADO $28.648.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.581.100
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El 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 honorarics inferiores a $2.194.508,
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. 2 APORTE A SALUD APORTE PENSION
Nidmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL |APORTE ARL TOTAL APORTES
45586174 $1.432.440,00 $179.055 $229.190 3 $34.894 $443.140

Dado en Bogota,en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el page pertinente.Cordialmente,
—

Tobawnlod .gs= =i

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ

DIRECTORA OPERATIVA NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
DIRECCION GESTION DEL TALENTO HUMANO
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Version 2
- INFORME DE ACTIVIDADES POROREN DE PRESTACION DE Fecha de
BB L i e e SERVICDS |aorobacion il
[ W Seocsewise auplamaron
| Cédigo: 04-02-F0-0003 o€ B0TA B e,
Ubicacion del Servicio: GESTION DEL TALENTO HUMANO Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO: 3476-2020 Peritb certificado desde el Dia | Mes | Ao | Dia |Mes| Ao
1 9 2.020 30 9 |2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY AURCRA CRUZ CUBILLOS C.C. 52.972.713 |DE BOGOTA

INSTITUCIONAL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTIN ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE TALENTO HUMANO DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

rwmm actualizar los procedimientos

Sl X NO __ Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Documentar, proyectar, verificar y notificar los actos!
administrativos relacionados con nombramientos, renuncias, 4 Resoluciones Renuncia y/o
licencias ordinarias y comisiones, que sean requeridos por el terminaciones de SSO
Supervisor. 7 Resoluciones nombramiento
11 Resoluciones licencia por luto
1 Resolucione permiso sindical
st Se miza proyeccion y seguimiento de las resoluciones dei drea de |2 Resolucién Asignacion funciones
[Talam Humano y comunicaciones de las mismas. 1 Resolucién Terminacion Cormisién
1 Resolucién Encargo
2 Rescluciones profroga
encargo/comision
2. Verificar y adelantar todos los requisitos exigidos por la ) . i
Entidad para la vinculacién y desvinculacién de los funcionarios Se realiza seguimiento 2 las afiliacién
de la planta de empleos de la Subred L W . < de los funcionarios que ingresan en el
§ RIS SR L oes e seponr 2020 . Sa
P P > Pension, ntias y filiacion ARL|
funcicnarics que se retiraron
3. Proyectar y hacer seguimiento a las respuestas a los|
requerimientos de organismos de control " o e lic
Sl :ﬁ I m:;en%z?;?tﬁnz:zrechos ¢ petictn asolchudes de Revision de Correspondencia correo
P : electrénico y Orfeo
4. Documentar y proyectar las comunicaciones intemas |
externas que le sean requeridas por el Supervisor.
st Se @iza seguimiento a las comunicaciones intemas y externas que Res:uesbassa ?mur'{lc::dlo:ses mt?rna;
{deg al area de Talento Humano. 5 s po
Supervisor
5. Consolidar y hacer entrega oportuna de las novedades de|
némina relacionadas con el ingreso, retiro, licencias ordinarias y Respuestas a requerimientos
comisiones de la planta de emplecs de la Subred, Informar con . . . registrados en el libro radicador de
oportunidad y verificar la afiliacién y desafiliacién del personal de si m;:’gﬁgnfg:S;fs;?;ﬁ:’:;:mg:g agfg?; ae!{:crfg ::eE correspondencia.
planta de la Subred a la Administradora de Riesgos Laborales- M Cadir > P Solicitud VoBo y proyeccion
ARL comunicados a Permisos Sindicales
6. Mantener actualizada permanentemente la base de los . . X
Profesionales del Servicio Social Obligatorio, adelantando Verificacion de documentos requeridos
oportunamente todos los tramites requeridos para el ingreso y para el ingreso y retiro del personal de
retiro de los mismos, . oy £ . . |planta del mes de septiembre de 2020.
sl gm_acma_llzacnén de base de los los Profesionales del Servicio De acuerdo a la Res 1414 de 2020_se
igatorios : S B
realiza lo correspondiente al ingreso de
profesionales de SSO
7. Hacer seguimiento permanente a la entrega de informes de la
Direccion de Gestion del Talento Humano, & -aliza seguimiento entrega de informes de la Direccién de Informe novedades némina en
del Talento Humano septiembre de 2020
8. Proyectar y actualizar los procedimientos que le sean
requeridos por el Supervisor. NO No se programa actualizar los

procedimientos

OBSERVACIONES:TOTAL EJECUCION DEL 100%

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTAY @ MIL CIEN PESOS MONEDA CORRIENTE ($3,581,100)

%p

CC 52,972,713 DE BOGOTA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA SHIRLEY AURORA CRUZ CUBILLOS

5 ;f é@% Z.’ .ﬁdA
Fecha :sepiembre 2020. Firma de recibido supervisor;

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimientedebntrato que expida el supervisor.

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ
DIRECTOR OPERATIVO
DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
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Informacién de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-09-04, 11:27:55 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos. agosto de 2020 7
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2020
Empresa SHIRLEY AURORA CRUZ CUBILLOS
CEDULA CIUDADANIA . CC52972713;
Cédigo Sucursal (Nombre) (DL
Referencia de Pago/ Namero Planilla 45586174
Tipo de Planilla B z
Numero Transaccién Bancaria/l CUS 732733397
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 471.900
Estado de la Transaccién Aprobada_
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 2302013 "PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 15229.200 $0
N900156264 m——"— NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. ' ; 0 B TR T A 2e0
NESOSO3TI0 ey : —— e ke
N860066942 = CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR A $28700 R arE )
SubTotales: $471.900 $0
Total a Pagar: $471.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 435 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 .29in@ 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 93 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de infor ion dado que no tiene medios @
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién sumini da di te por el client -




