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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

HEILY MILENA GONZALEZ MOGOLLON

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE DOGUMENTO: cc | X ' CE | NO. 52507989
CORREO ELECTRONICO: talentohumano.milena@hotmail.cor CELULAR: 3142108799
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sede Cundinamarca Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION HUMANA SEDE: KENNEDY
Centro de costo % Centro de % Centro de o Centro de % Cenlro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo coslo costo
SU45-R-16 100%|
TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

570106278

[ PENSIONADO [NO

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

DE

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1214-2019 [N°DE PAGOS DEL CONTRATO
. 155 17/01/2019 : 12827 3110112019
NUMERO DE CDP 3 FECHA | {oi04i5018 NUMERO DE CRP 150 FECHA 30/04/2019

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion Administrativa y/lo Asistencial en el area 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.

PORCENTAJE DE EJECUCION

PERIODO CERTIFICADO: DESDE Ll B gue HASTA DI | MES | 188
1 5 2019 31 5 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o7 0
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.789.680
VALOR EJECUTADO $7.789.680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.947.420
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50

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 honorarios|
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" 8 APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% |  ARL ey TOTAL APORTES
34798314 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

ARIA RUBIELA MONSALVE OSPINA
Director Operativo de Gestion del Talento Humano

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de mayo del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

= -

L

HEILY MILENA GONZALEZ MOGOLLON

Contratista

>
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Versidn

Fechade
aprobacién

03/04/2017

04-02-FO-0003

Cddigo

SEDE: ASDINCGO

Ubicacién del Servicio: |TALENTO HUMANO

No. DE CONTRATO: 12142019 Periodo certificado desde el e 08 L A0 L o e Sl 128, L AT
1 5 | 2019 3 5 | 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IHEILY MILENA GONZALEZ MOGOLLON c.c. 52.507.989 | DE: BOG)

OBJETO DEL CONTR_ATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacion laboral alguna, prestaré sus servicios y|
conocimientos como TECNICO Il de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Ell

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROG

RAMAD
o

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

DOCUMENTAR Y PROYECTAR LAS
COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS.

Sl

Proyeccién y documentacion de comunicaciones internas y
externas.

Se responden (120) oficios externos y
(250) oficios internos.

RECEPCIONAR, VERIFICAR Y REGISTRAR TODA LA
DOCUMENTACION QUE INGRESE Y SALGA DE LA
DIRECCION DE TALENTO HUMANO, EN EL LIBRO

ESTABLECIDO PARA TAL EFECTO Y VERIFICAR QUE

SE REGISTRE EN EL LIBRO LA FECHA Y LA FIRMA

DEL COLABORADOR A QUIEN SE DIRECCIONE EL

DOCUMENTO, HACIENDO SEGUIMIENTO A LA
PROYECCION DE LA RESPUESTA, PARA EFECTOS
QUE SE ENVIE DENTRO DE LOS TERMINOS
LEGALMENTE ESTABLECIDOS.

Sl

Se realiza el seguimiento y el ingreso a la base, de (650)
documentos internos y externos.

Base en excel, de (650) documentos
allegados a la Direccién de Gestién del
Talento Humano.

PROYECTAR LAS CERTIFICACIONES LABORALES DE
FUNCIONARIOS Y EXFUNCIONARIOS.

Sl

Se realizan (65) certificaciones, solicitadas mediante correo
electronico, y (40) Certificaciones Laborales con funciones.

Se expiden (105) certificaciones
expedidas y entregadas a los
funcionarios.

ATENDER LAS INQUIETUDES REALIZADAS POR LOS
COLABORADORES TELEFONICA Y PERSONALMENTE
Y DIRECCIONAR AL COLABORADOR A LA PERSONA
COMPETENTE PARA RESOLVER SUS INQUIETUDES.

si

Se atendieron (300) funcionarios telefénicamente, y (160)
funcionarios de manera personal, brindadoles la informacién y
¢l direccionamiento acertado con cada uno de los
colaboradores para resolver de manera eficaz y efectiva cada
una de sus peticiones e inquietudes.

Se atendieron (460) funcionarios de
manera satisfactoria.

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

NO

No se requiere para el mes de mayo actualizar procedimientos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($1.947.420) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS PESOS MONEDA CORRIENTE.

= '%——-&” _2
':mum DE BOGOTA

MAR[A RUBI

/MW

MONSALVE OSPINA- DIRECTORA OPERATIVA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG B DE

TIPO PRESENTACION SALUD FENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERG TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL J DEPENDE! CCF, SENA, ICBF RACICACION -
UCURSAL / DEPENDENGIA copico LEENA o N op
U ¢ s b ES T Ty G PUBLICA ﬁ_ll PEQUERD __H CODIGO ARL ERADOR
PRIVADA “ | cranoe
52507565 HEILY MILENA GONZALEZ MOGOLLON H_ ] l D E 34798314 "a11 8
I L Sl ol it & IR T [z ] e ] e ) RN SN | z
DIRECCION CIUDADIMUNICIFIO CODIGG | DEPARTAMENTO CODIGO |  TELEFONO FAX CORREO ELEGTRONICO mﬂnnﬂ.nﬂﬂno» VALOR NOMINA m;wmm.ph_o.cm FEGHA DE PAGO No. AUTORIZAGION
[cra7ersreoz sor ] | [eocotA e E BOGOTA O, G, i 7770466 H talentohumanc. milena@hotmall.com i D ﬂ_ 201900517 47707088

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

BB006ES42-7 103,600 0

103.600 | 0 0 0 103.600 0 0

[} 103.600

1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COD ARL

NIT ARL

COTIZ OBLIGAT

INCAPACIDADES

APORTES OTROS

VALOR NETQ

| 1411 | ssos0a7ee-s

DIAS INTERES MORA
MORA coT

SUBTOTAL APORT
coTiz

No.AUTORIZ

No. RADICAC SALDO
A FAVOR

VALOR

SALDO A FAVOR

RIESG

FONDO
SOLIDARIDAD

COTIZACION

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN, EDUCACION

DIAS
MORA

INT MORA FONI

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO & ESAP

INT

MORA FONDO | TOTAL A PAGAR

TOTAL A PAGAR POR TIPO

ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
oD o o o o o ONDO SO 3 R R oD D R
P & o P R OR APOR o P R o o o o o
oB DO POR P 0 ORA FONDO OR OR
25-14 5003360047 132.500 Q 0 0|0 0 0 132.500 1 B
1 oo 0 0 o
1 ojo "] o [}
RO DE AD RADOR = RTADA
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
e —
3

ANTES DE
IGELMAIRP Y

VALOR TOTAL

Fcta

Anruimanta acts

rlacifirada ~raman

PRIVANNO nar narta da Cramnancar Nnaradar do

InfAarmaciAn

PENSIONES 132,500 132.500
SALUD 103,600 103.600
RIESGOS LABORALES 20.200 20.200
CCF o
SENA [
ICBF 0
ESAP o
MINISTERIO DE EDUCACION 0

256,300




