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. ot e it CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE —
£ Ceptarky 4o Sl Fechads
. .LH Suredtneegrada de Senvieios de Satud ; PRESTACIGN DE SERVICIO_SI_ éggngr;xI\EA PROCESO DE PAGO POR- o 08M12ME ) “&;;5%'3#“‘“;2"
| SurOecldente ESE, codigar 18.02.F0.0002 e
INFORMAC!GN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY AURORA CRUZ CUBILLOS :
TIPO DE DOGUMENTO: cC | X | | : No. 52072713
CORREO ELECTRONICO: ' o | crueshyr@hotmail.com ~ CELULAR: 3202693024 - s
ONITAD DE PRES TACION OF EERvICToS BE SALU0: ; CUNDINAMARCA
UBICACION DEL SERVICIO:. GESTION DEL TALENTO HUMANG SEDE: ‘ . Sur
Ci .trcde . Gentro d Centro o Canro d: LCentro de - :
CENTRO DE COSTOS Centro da costo, % Ceo I - ploig % Pl % ey *
5045 R16 | 100% ' '
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: . - Ahorros .
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ‘[ooazoo33685 ) | PensionaDo;  no.
, . : INFORMACION PARA.EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVJCIOS
NUMERQ DBE CONTRATG ¥ VIGENCIA: 34762020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 12
28 08/01/2020 15554 31/01/2020
572 . |20/0472020 - 24241 30/04/2020
] o 1051 |22i07s2020 i : 31383 31/67/2020
NUMERO DE COP 1244 J27/0812020 NUMERO DE CRP © 36645 FEGHA - 30/08/2020,
: “138g  |2ar09/z020 42410 . 30/092020 .
. .1800  |31/10/2020 . 48850 | . 06/11/2020
. 724 - [26M1412020 54014 : *-30/11/2020

o . N ' . |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE TALENTO
QBRJETO 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 . ’

i

) ’ . : - DA MES ARO ‘DIA MES ARD
PERIOBO GERTIFICADO: : C DESDE — _ HASTA —

) S : . : 1 12 2020 | - N 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.581.100
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo - " RESERVA DE GLOSA 2% -

OBSERVACIONES: (Descuentos lncapacadades licencias de maternldad ¥ pagos:por porcentaje 0 cualqwer otra novedad que repercuta enel
pago de henorarios, alivios tributarlos) as de anotar que para fos alnnos trlbutanos se debe allegar los soportes.

/GONTROL DE EJECUCI(')N DEL CONTRATO

CONCEFTO S ' - VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATG MAS ADICIONES: ' - _ j . §42.973.200
VALOR EJECUTARO B L : i ‘ ‘ $39.292.100
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA '$3.581.100
"IVALOR A LIBERAR 0.
SALDC POR EJECUTAR $3.581.100
PORCENTAJE DE EJECUCION . ] 92%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

el valer para IBC debe ser sobre un

15e verlflca el cumplimiento del minime valo

salario mmlmo legal vigente.

7 de los aportes al sistema de segundad social'en salud ¥ pensu)nes pagado en el mes. Los honorarlos inferiores a $2.194.508,

] APGRTE A SALUD _|.APORTE PENéioN : ) N -
.lelmEI'O de Planilla F_BC DE COTIZACIQN . 12.8% IBC " 16% IBC NIVEL ARL JAPORTE ARL TOTAL APORTES
46882526 $1.432.440,00 $179.055 _$229.190 3 $34.894 $443.140

mes de D}

Dado en B_cigoté,en g

GONZALEZ MONTES .

NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

. DtHECI'URA DPERATIVA [E)
DIRECCION GESTION DEL TALENTO HUMAND -

Pagina Tda’l




' o Vearsidn R4
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Facha da perep— ik
Y L v s s SERVICIOS . - eprobacién 3
SurDecldunte E.5.6, N v ALCALDIA MAYOR
o _ : Codiga: 04-02-F0.0003 . sonor
-[Ubicacian.del Servicio: GESTION DEL TALENTO HUNMANO Sede: CUNDINAMARGA ;

No. DE CONTRATO: 3476-2020 Periodo eertificado desde af . | Pa ] Mes | Afo { , | Dia |Més| Afio
: ~ |- : : |15 [20@ 31 |12 j2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY AURORA CRUZ GUBILLOS c.c ' 52972713 |DE. | BOGOTA -

INSTITUCFONAL

OBJETO.DEL GONTRATO: F'RES'lI'AR SERVICIOS .PROFESiONALES A LA GES
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRA

TION ADMINISTRATIVA WO ASISTENCIAL EN EL AREA DE TALENTC HUMANG DENTRO DE LOS
DA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO

Sl X

Servlclo's: s NO _

El msulladu del cumplimiento def confrato es: Pmducfos H
"+ OBLIGACIONES GONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

_PRODUCTOS ENTREGADOS -

1. Documentar proyectar, verificar y notificar los actes
administrativos relacionados con nombramientes, renuncias,
licencias ordmanas ¥ .camisiones, que sean requendns per sl
Supenvisor,

Se reaFrza proyeccion y seguimienio de las resoluciones del rea de

4 Resoluciones Renuncia ylo
terminaciones de S50

3 Resoluciones nombramiento

3 Resoluciones licancia per luto

1 Resolucién Licencla No Remunerada:

procedimientos

OBSERVACIONES TOTAL EJECUCION DEL 100%

TOTAL A PAGAR (Nimero y Tatras): TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTAY UN MIL CIEN PESOS MONEDA CORRIENTE ($§;ES1"'FU'UT‘~\

e =,

. i ibido supervisor,

- GC 52,972,713 DE BAGOTA

NOMBRE GOMPLETG,.CEOULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:EHIRLEY AURDRAICRUZ CUBILLOS

" MONICA ETELMIRA GOl

'DIRECTOR OPERATIVOE)
" DIREGCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANG

- . sl % Resolucion Asignacion de funciones
-~ Talsnto Humano y comun!cacmnes de las mismas. 1 Resaliucién prorroga encargo
_ 14 Resolucién.permiso sindical
\ 1 Prorfoga nombramiento’
|1 Promoga permiso sindical
2. Venfcar y adelantar todos los requisitos exigidas por Ia e L
Entidad para la vinculacion-y desvinculacion de los funcionarios ) Se realiza seguimiento a las afifiacion)
d& |a planta de empleos de fa Subred - Se realiza seguimiento a afiiaciones a ingrescs v refiros de los de los df”";.m"a"g s q;gé'g gf:a";? gl :
. ! N . . . mes de diciembre , Salud,
. funcionarios de ka plénta da emplgos de la Subred. Pension, Cesantias y desafiiacidn ARL
funcionarios que se retiraron
3 F'royeclar y hacer segwmlento a.las respuestas a los
requerimientas de arganismos de control | . .
sl gs ;ﬁ:}lf:tes;g;xg:;ecr:tﬁnzaa g:rechns de pe’ramon ¥ a solicitudes de Revision de Corespondensia - corren
P elecfrénico v Criec
4. Documentar y provactar ﬁas comunicaciones internas; y .
externas que e sean requeridas por el Supervisor.. . N
. . Se redliza seguamlento a las comunicaciones mternas v externas que Respuestas a cc?mun_macmnes internas
8l |aliegan aFérea da Talenln Hurnano y externas direccionadas .por el
- Supervisar :
5. Consolidar y hacer entrega oportuna de las novedades g _ .
ném!na relacionadas con el i ingreso, retiro, licencias ordinarias y| - Respuestas a requerimientos
cammisionss de la planta de-emplecs de la Subred, Informar con|. Se rezliza seguimiento a los requerimientas qus afie an al freade registrados ‘en el libro radicador. de
aportunidac y verificar la afiliacion y desafiliacian del personat de sl Talento HumSno da acuerdu czn e establegdc arag tal efecto sn.el carrespondencia. .
planta de id Subred a la Admlnlstradara de Riesgos Laboralas- L libra radicador P Solicitud VoBo v proyeccién
ARL . - comunicados a Permisos Sindicales
8, Mantener acluahzada permanentemente la base de los
Profesionales del Servicio Social ' Obligatorio, adelantanda !
oportunamente todos los tramites requendos para el ingreso y Verificacion de ’documentcs requeridos
~|relira de los mismos, : 8l Se realiza aciuahzacmn de base ds los los Profesfonales del Senvicio |para ef ingreso y refiro del personal de
l . |Bocial Obligatories: planta del.mes de diciembre de 2020.
-|7. Hacef seguimiento permanente a Iz entrega de informes de la . . - - S
Direcaiéin de Gestidn de! Talento Humano, s Serealiza seguimiento entrega de informes de la Direccidn de Infofme novedades nomina en
o Gestion del Talento Humano - . ! diciembre de 2020 '
8, Proyectar ¥ actuahzar los pmcedlmlentos que’le sean L .
requeridos por ef Supervis : ) o Lzl ;
Queridos P ol Supervisor. \[+] Ne se programa actualizar los pracedimientos? Na se programa actualizaf los

Neta: El informe para su aprobacién estara sujelo a la certificacion de sumplimisnio del contrato que expida el suparvisor.
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.

Troeceia « efsmaanic:

‘ Informacion. de la Pianllla Pagada

. Nlt de comercio Operador de lnformamurt 90008910;-5_ e

) Razén So_x:l __-.del Operad_or de Informaclon " ARUS (antes Enlace Operatlvo}
'Deébfipcléﬁ ' B o ~Ragh de Seguridad Soclal- a
Fecha - . |, 7 2020-12-02, 09:52:08 AM

'Perlodn de Cotizaclén Otros Riesgos
Periodo de Collzaclon Para Salud s

ARUS {antes Enlace Operative) ne se hace respunsable de las planillas y pagos realizados a (raués tle ofros operadores de mformac!un dado fque no flene medios

+ Manizales: §92 80 27 - Medeilin-604 2727 Desda otras ciudadas: 018000 51 99 77. Linea Etica: 078000 517806,

para’corroborar fa veracidad de fa misma, su alcance se Ilmlta a rapllnar fa informacién sumlmslrada directamente por ~el-cliente.

sngitirasn Q!l-’! s

rofager e redio sbionls g

. Empresa S v BHIRLEY AURORACRUZ CUBILOS - ¢
N CEDULACEUDADANIA Y. ce 52972713 . '
. Codigo Sucursal (Nomhre) ) R T
"Referencia de Pa. of Numero Plamlla ) . 2 46552526
Tipo de Planilia ~ - L. 0T T s . -
Nimero Transacclén Bancanaf CUS : B 818641?40 .
" Baneo . - S ST H{ADB1Y S BANGO DAVTVIENDA R T
“ Valor. JEPEE L 471800 - .
.- Estado.de Ta Transaccién. " Aprobada - g ;
. ,Dire_cqi_c‘:ﬁ"lp de grigeﬁ : © 10.0.19.56 4
T T Godiga; R Admalstradora . U . w : _Nnﬁe'roAﬂuaqo's' . " Valer sin M(E_ra'
N800229739 23020‘! F‘F\OTECCION FONDC) DE PENSIONES OBLIGATORIAS . .$226.200 -
N90O186264" - 1 EBSE fPRESA PROMOTORADE SALUD NUEVAEPS g4, 7 77 7 o g L greon
NBAOSO37E0 14411 ARLSURA - ' §34.900
NEB00RE94T. 24 L CAJA DE COMPENSAGION EAMIIAR COMPENSAR 7% 7% 0 SRR O
‘ SubTotales: §471.900
T Total a-Pagar:
or Fos v <jq |
. l» h,-—wLD.s
. , [ !
,
.
i
ARUS Llnea Experlos en PILA: Barranquil!a 385 2444 - Bogofa; 485 4485 - Bucaramanga 687 87 27 - Cali: 485 9444 Cariagena 893 77 27 - Perelra: 34012 27Pagma 1 de i

_Total Intéreses Mara

$C
LT

$0
Y

T80
$471.800




_ DOCU]VIENTO EQUIVALENTE AFACTU RA
| LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S El .
~ NIT: 900.959.048-4 -

, DEBEA
SHIRLEY AURORA CRUZ CUB]LLOS :
CC 52.972713 DE BOGOTA‘

La suma de Tres: mitlones qwmenfbs'ochenta y.un mfl cien pesos MCTE, -
($ 3. 581.100 ) por concepto de servicios como Profes:onal Universitario 2, en la
~ Direccion.de Gestion del Talento Humano, durante el periodo de 01 al 31-de

~ diciembre de 2020, de conformidad con lo: establemdo en el contrato de prestacion .

de servicios N° 3476 2020

LT

swﬁtEY‘A’ URORA CRUZ CUBILLOS
CC 52.972713 de Bogota |

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA |
NUMERO 009200393685 S '



