DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LIZETH ANDREA MAHECHA BUSTOS

CC. 52.836.398 DE BOGOTA

La suma de $5.726.407, por concepto de: Prestar servicios profesionales especializados a la
gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Talento 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, en la Unidad de Cundinamarca durante el periodo del 1 al
30 de Junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N2 3443 -

2020.
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CC. 52.836.398 DE BOGOTA
CENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 75570021695
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il CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ¥
[ - Secretarfa de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ::z‘;a“c;n 311032017
! Subred Integrada de Servicios de Salug ~ PROCESO DE PAGO POR TESORERIA oo | oo FO000E

Sur Occidente 5.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lizeth Andrea Mahecha Bustos
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x |cE] NO. 52.836.398
CORREOQO ELECTRONICO: limahecha@hotmail.com CELULAR: 3112388324
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Subred Suroccidente E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: Talento Humano-Bienestar Sede: Cundinamarca
Cenl bk Cantro d Cenlro de Cenlro d
S T O b B i I B I - T -l B
SU45R15

ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 75570021695 PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S0O- 3443 de 2020 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 5de6
NUMERO DE CDP 572 FECHA | 20/04/2020 NUMERO DE CRP 24209  |FECHA 30/04/2020
NUMERO DE CDP 28 FECHA | 8/01/2020 NUMERO DE CRP 15521 |FECHA 31/01/2020
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de
OBJETO DEL CONTRATO: Talento 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 instiluciona_l._
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.726.407
TIPO DE SERVICIOS 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: $34,358.442
VALOR EJECUTADO $22.905.628
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.726.407
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.726.407
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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

" IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Me acojo al decreto 558 del 2020
43302398 $2.200.563 |  $286.400 $68.800 3 | $55.800 $411.000

Dado en Bogotéa a los ( 30) dias del mes de junio del aflo Dos mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

fodpecs.

JOHAN pm PATRICIA RODRIGUEZ-GOMEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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6- Apoyar el area de Gestion Humana como
facilitador de talleres

Sl

Acomparfiamiento y creacion de videos y piezas comunicativas siguiendo la
promocion de habitos de vida saludable en los colaboradores de la Subred, creacion
yseguimiento a resultados de encuestas virtuales que permitan generar estrategias de
movilidad, cuidado de hijos menores de 14 arios, espacios de descanso Hoteles,
articulacion para formacion y desarrollo en temas que mejoren la calidad de vida de
los colaboradores en atencion a la Emergencia. realizar el seguimiento a los planes de
mejora concernientes a clima laboral y riesgo pisocosical de la entidad.

fotos y soportes de envio a
correos y grupos de wassap.

7- Apoyar al personal de la Subred Sur
Occidente en talleres
relacionados con el crecimiento personal, clima
organizacional, desarrollo de competencias y
capacitaciones

Si

Implementacion de las acciones priorizadas a desarrollar de acuerdo a los resultados
de la medicion de clima Organizacional. Creacion y seguimiento a capacitacion virtual
a primeros auxilios psicologicos dirigidos a lideres de unidades como estrategia de

fortalecimiento al clima organizacional teniendo en cuenta la emergencia.

fotos y soportes de envio a
correos y grupos de wassap.

8- Disefio, administracién y ejecucién del programa
de prevencion y/o sistema de vigilancia
epidemioldgica de los factores de riesgo psicosocial
utilizando criterios de salud ocupacional.

Si

Implementar las acciones propias del plan de trabajo de riesgo psicolaboral de la
Subred, realizar seguimiento telefonico desde el riesgo psicosocial asociado a los
casos sospechosos y confirmados que han sido reportados a Seguridad y Salud en el
Trabajo, Generar de forma articulada con el equipo de humanizacion el
acompafiamiento emocional a los colaboradores de querieran, generar a traves de
piezas comunicativas promocién y prevencion del riesgo psicosocial que se presenta
en los colaboradores de prestan servicios de salud, generar espacios con de la ARL de
acompariamiento presencial en las unidades en temas como manejo de estres, fatiga y
manejo de emociones en referencia con la emergencia actual.

fotos soportes de asistencia.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($ 5.726.407,00) CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTESEIS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE.

TH ANDREA MAHECHA BUSTOS C.C.'N°® 52.836.398

Fecha :30-06-2020 Fima de recbido

JOHANNA PATRICIA Koom_ocmm GOMEZ

g
=

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ﬁoosuﬂao: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES C

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52836398 LEETH ANDREAMARECHS | CARRERABIF VAT, | wsiner limahecha@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ki
S vE_"ﬁQu.E Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA I~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-05 202005 : ASN02396 A435.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE FORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m .MM.— a mo&. Voluntari | Voluntario v”ﬂ& i Cotizacién /| Céd. m . Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
P2 | |sentificacion Apsllidos y Nombres mmmmanuuWWWWMMuunn mti TBCAFP | Cotizacitn | o antiado | Aportante = pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [(OIRCRl| CEC | 1BCARL Mna§§ ccr | 1BCCCF CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
o - - solidaridad
C 52836308 MAHECHA BUSTOS LIZETH ANDREA selo N — 25 290,563 68.800 o EPS008 2290563 '86.400 14-11 2.200.563 800 CCF: 290.563 5,800

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



