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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

. 'PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - [Fechade 310372017
aptobacion

: TESORERIA ALCALBIA HAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0002 PEBOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: O HEnYWIL NZALEZMOGOLLON
CORREQ ELECTRONICO: }ra entohumano. mdena@hmmai corr CELULAR: . " 3142108?39
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sede Cundmamarca Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO:  GESTION HUNMANA ] SEDE! { KEWNNEDY

y Céntro de Cenifo de Cenlro do . T Gentro de Centro de ‘
CENTRO DE COSTOS:! S de costo v costo -= costo . costo *

ENTIDAD FINANCIERA: TIPODE CUENTA T
NUMERO DE.CUENTA BANCARIA | 57010627 o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DEFRESTAC#N DE SERVIC!OS

" AHORROS

| PENSIONADO [NG |

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: , 30152078 ~ |N"DE PAGOS DEL CONTRATO _ BE
35 12/01/2018 11220 3612018
793 18/04/2018 22251 . 30!543’2018
958 2810812018 26083 | 31/05/2018
NUMEROQ DE CDP 1089 FECHA 20/06/2018 NUMERO DECRP L 30214 FECHA 30/436}20{8
1230 23/07/2018 34325 Jo7i2os
1415 22/08/2018 38672 31/08/2018
1596 28109/2018 42316 , 30/0912013 ,
Prestar servicios de apoyo a la gestion Admimstraﬁva vio Asxstencia! en el érea de 'I‘atenm Humano,
dentro de fos diferentes procesos v pmceéim:emos dela QUERED 1NTEGRAIDA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E S.E., de acuerdo al requeﬁmienta mstx’mcxona!

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 2%

. $1837.000 f '

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . sies3spol
VALOR EJECUTADO . sisEsspen
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $1837.000

VALOR A'LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor 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 $1.9563.105, el valor para IBC debe sér sobre un salario minimo legal vigents.

. : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBG PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
28930291 $781.242.00 $97.700 $125.000 | 3 | $19.100 $241.800

Dado et Bogota a los () dias del mes de octubre del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

AVIARIA RUBIELA MIONSALVE OSPINA HEILY MILENA GON ,,L; fMGGO&L
Directora Operativa de Gestién del Talento Humano, NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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Compensar operador de informacion cettifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): HEILY MILENA GONZALEZ MOGOLLON

No. ldentificacion: CC52507989

Direccidn: CRA 78 F 57C-02 SUR

Telefono: 7770466

Correo: talentohumano.milena@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 29930281

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

, HEILY MILENA GONZALEZ . r
Nombre Aportante MOGOLLON .
Tipo y nimero de identificacién | CC52507989 _|septiembre de 2018
Himero de planilia 29930291 |septiembre de 2018

Facha pago 2018-09-06

Namero de autorizacién pago

Banco

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

- NUMERO DE
AFILIADOS

1428 1
25:14 1
EPSO08 1
. ce
OCUMENTO: 62507989
LIDOS Y NOMBRES: HEILY MILENA GONZALEZ MOGOLLON

l 1BC

Cod. AFP HIBC SALUD | APORTE

| cAAs

e 1
PENSION | RiEscos |'BCCAVAS)

008 2514 781242 781242 781242 125000

rie dac Carinancny Dinersdey de Infrrmoridn




Versian 2
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fogm 4o J——
| DESERVICIOS aprobagion
ALGALDIHATOR
Codigor 04-02-F0O-0003 DEEOGRTADC.
Ubicacion del Servicio; ITALENTO HUMANO SEDE: ASDINCGO
No. DE CONTRATO: 30152018 Periodo certificads desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 10 2.018 31 10 | 2018
NOMBRE DEL-.CONTRATISTA: ‘HEILY MILENA GONZALEZ MOGOLLON c.c. 52.507.989 | DE: BOG|

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista:a nombre propio 1y “de manera independiente, sin que exista-subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos -como TECNICO U de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado deél cumplimiento del contrato'es: Productos: 81 NG Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGQAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
RECEPCIONAR, VERIFICAR Y REGISTRAR TODA LA .
DOCUMENTACION QUE INGRESE Y SALGA DE LA e hcaron (1100) documentos, |
DIRECCION DE TALENTO HUMANO, ENEL LIBRO Radicar toda la correspondencia Intema y Externa de la de Corrg spondencia y se sntregaron &
ESTABLECIDO PARA TAL'EFECTO Y VERIFICAR 'QUE Direccion de Gestidn del Talento Hurmano = Unidad cada uno dg los coiabzra dores gar 2 aue
SE REGISTRE EN EL LIBRO LAFECHA Y LA FIRMA g Cuntlinamarca, entregaria a cada tino de los colaboradores royectaran la respectiva res ti)esta%e
DEL COLABORADOR A QUIEN $E DIRECCIONE EL para que firmen el recibido y realizar el seguimiento respectivo| P'oYeCrer 8 e o e
DOCUMENTO, HACIENDO SEGUIMIENTO A'LA dentro de los términos legalmente establecidos para cada cuales fueron ra dic:? dos dentro d‘e 1os
PROYECCION DE LA RESPUESTA, PARA EFECTOS respuesta. s bleci
QUE SE ENVIE DENTRO DE LOS TERMINOS términos legalmente establecidos para
LEGALMENTE ESTABLECIDOS. taifin.
Se realizan (55) certificaciones
PROYECTAR LAS CERTIFICACIONES LABORALES Y ; . . solicitadas por correo electronico, (40)
COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS QUE LE si Proyeccién de Ce"“f"’aif“:rii‘j;°’”a'es soficitadas por &l | .. tificaciones Laborales con funciones,
SEAN REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR. P ’ se responden (110) oficios externos y

{160} oficios internos.

ORGANIZAR, CLASIFICAR'Y HACER CONTROL

EFECTIVO DELARCHIVO DE GESTION DE LA Organizar y Clasificar el Archivo -Interno y Externo, de la Se organizaron y Clasificarén (1100)

DIRECCION DE LA DIRECCION DEL TALENTO 8l Direccion de Gestion del Talento Humano, de acuerdo alo | documentos, en las diferentes Carpetas
HUMANQO, DE ACUERDD CON LO ESTABLECIDO POR Establecido por Géstion Documental. de Archivo.

GESTION DOCUMENTAL.
ATENDER LAS INQUIETUDES REALIZADAS PORLOS Se atendieron (560) funcionarios
COLABORADORES TELEFONICA'Y PERSONALMENTE telefonicamente, y (510) funcionarios de
Y DIRECCIONAR AL COLABORADOR A LA PERSONA manera personal, brindadoles la
COMPETENTE PARA RESOLVER SUS INQUIETUDES. S| Atender telefonica y personalmente a todos los funcionarios de informacién y el direccionamiento
la-Bubred Integrada de Servicios de Salud, acertado con cada uno de log

colaboradores para resolver de manera
eficaz y efectiva cada una de sus
peticiones & inquistudes,

PROYECTAR Y ACTUALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS
QUE LE SEAN REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR

No'se requiere para el mes de octubre actualizar

NO procedimientos

CBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($1.837.000) UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

WARIA RUBIELA MOIEALVE 0SPINA-DIRECTORA o RATIVA DE GESTION DEL TALENTO HURANO

% S,

{ il

950 DE BOGOTA

Nota: E] informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion - de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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