Version 1

NS CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
WA DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fecha de anin0te
L,

Subred Integrada de Servicios de Salud PAGO aprobacién
'AGO POR TESORERIA 00T,
[ | Sur Occidente E.S.E. : Codigo: 1802700002 bt e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KARIM JOHANNA CAMACHO HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: co [REEl ce | No. 63437410
CORREO ELEGTRONICO: karimca80@hotmail.com CELULAR: 3173733874
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; CUNDINAMARCA
. GESTION DEL TALENTO i :
UBICACION DEL SERVICIO: ; SRS SEDE; Sur
Centro d Centro d Centro di Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS PAND 9 coal0 % ‘:)[:)slu ¥ % :o::o % % ecnu;?o : by costo * coslo %
SU45R16 | 100% g
ENTIDAD FINANCIERA: , DAVIVIENDA i TIPO DE CUENTA: - Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [004070161254 3 | PENSIONADO: [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3479-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 de 10
NUMERO DE CDP 1600 |FECHA | 31/10/2020 NUMERO DE CRP 48653 FECHA 6/11/2020

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O
ASISTENCIAL EN EL AREA DE TALENTO HUMANO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

Qe DRL O BATS: PROGEDIMIENTOS 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 Skl 2020 30 K 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $4.359.600
TIPO DE SERVICIOS | ‘Administratvo I 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. 1

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ! $47.955.600
VALOR EJECUTADO $47.955.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,359.600
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 honorarios
inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: X APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1032839933 $1.743.840,00 $217.980 $279.014 3 $42.500 $539.494

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

St i\,

14 T
JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ KARIM J&ANNA CAMACHO HERNANDEZ

DIRECTORA OPERATIVA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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1
Versin 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
qk BT e e s e s SERVICIOS ".'g;‘“m 304/2017 /
B suocdmetic M‘ cion ot
[ TOIRY
Ubleacién del Servicio; GESTION DEL TALENTO HUMANO Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO; 34792020 Period cortificado desds ol Dia [ Ao | . | Dia [Mes] a0
1 10 | 202 | 31 10 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KARIM JOHANNA CAMACHO HERNANDEZ c.c 63.437.410 [DE VELEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O 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.$ E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

del conlralo con ocasion del objelo del mismo.

El del p del contrato es: P : 8l X NO Servicios: 81 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMA (ale] ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Comunicados. Nolas inlermas y oficios
1. 00 L A ioa 'de Erlla ¢ externos firmados y radicados, respuesla a
et 'Se documenta y proyecla las respuestas a los requerimientos Derechos de pelicién lirmados y radicados.
de Control inlamns y mtomua que se alleguen al drea de Talento 8l ?
Humano, dire 8d0s por 6l Supervisor. direcclonados por el suparvisor, Oﬂdos mmuludoaa SLmﬁwm para cI"l:::um
de funciones.
2. Hacer seguimienlo a que las respueslas dadas, a los| Ravisidn de solicitudes a los raquerimienlos de
requerimianios que se alleguen a la dependencia sa den denlro de sl Yy segi 1o a resp de Derechos de pelicion Enles da Conlrol inlemos y axtemos, denlro de
los lérminos legales. los términos legales .
*Se esla documenlando la informacidn
requerida para la aclualizacion en el registro
piblico de camrera , del |
que hace falta.
3. Adel ol lramita Pertinente para la irackdn de la Documentacion de los soportes requeridos para la revisén de. los|*Acuerdos de Junla Directiva
linscripcion en el Registra Pablico de Carrera Administraliva de los| sl documentos de funcionarios de carrera sdmmlslral:va. validacion de Mar!uﬂ de funciones de los antiguos)
Rifblsnarion de B Sibted. q para la n en el Registro plblico da Carrera |hospitales.
| Adminisirativa "Actas de incorporacion
Para el mes da oclubre no sa realizd actividad.
Revision comunicaciones para informar a los|
funcionarios sobre la_ aclualizacién del
Reglslro pablico de Carrera Adminislrativa.
4. Apoyar la elaboracion de los procedimientos relacionados con las|
v i ¢ No se requiere para el mes de oclubre
aclividades a desarrollar, NO No se requiere para el mes de pi actualizar procedimientos
5. Las dethds activid que e saan asig por el sup del 5 ::i:&?nfl:hnr:::mm a solicilides de Enles externos, Nolas inlernas. Comunicados. Nolas Inlemas y oficios
conlralo con ocasién del objeto mismo. L exlernos firmados y radicados.
Revisién de comunicados y Resoluciones a
funcionarios (Resoluciones de aceplacion
6.D ¥ los aclos que le sean 4l Revisién - Py i6n de lones y i de nolificacion, para |0t p;mﬂm:l;ai?:{;mzzzn
direccionados porel suparvisor senamlllcou funcicnarios. horario especial, Comunicaciones dé
cilaciones fiscalia , juzgados)
'
Programacidn da reunidn con el equipo,
7. Proyeclar y ejecular las acciones pertinanles para la sl Identifi 6n de activi y demas quaridos para la técnico de la Subred, para analizar si es la
implemenlacidn del Telelrabajo en la Entidad. implamentacion del Telelrabajo en la Enlidad implemantacion del TELETRABAJO en la
enlidad.
8. Documanlaf y consolidar los Inlorrnaa que le sean requeridos por el Consolidacidn y aprobacién de informes
. Apoyart el moni y i de los informes de S Segui a informes solicilados por la Direccién solicitados, remitidos a los diferentes dres de
PD& Mapa de Riesgos, FURAG, planes de mejora del proceso. Ia entidad.
9. Aclualizar de los y p que sean requeridos por el NO No se requiere para el mes de noviembra aclualizar doumentos y No se requiere para el mas de noviembre
supervisor { procedimientos izar doumentos y procedimi
¢ Reunlones con lideres de subprocesos pala
10 Asislir a las reunlones y demds actividades solrcuaéas por el A lidacién de informes solicilad
supervisor, enlregando el informe pertinente 8l Asklancla da reunioned enles inlernos y exlernos { Malriz GETH
Planeacion, Veeduria)
11. D lar y p los actos admini que le sean s Revisién - Proyeccion da resoluciones y comunicados de nolificacién, para | Revision de comunicados y Resoluciones a
direccionados por el Surpmvisor ser remilidos a funcionarios, funclonarios.
1
§ \ 4 I Comunicados. Nolas internas y oficios
. tan: d
12. Las demas aclividades que la sean asignadas por el supervisor sl :sel;ter;cia 2, r-elq.mlornes f o Enies extamos; Nolas Iniemas. axtemos fimados y radicados, raspueslas a
Solicitudes de Sindicalos , enles exlernos,

nolas inlemas.

o0k

TOTAL A PAGAR (Numero ydetras):CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS MLG ($4,359,600)

4.

CC 63437410 DE VELEZ

maﬂz cotnsloctmiw FRUA DEL CONTRATISTA. KATIM JOHANNA CAMACHO HERNANOEZ

Fochs noviembrs 2020, Firms de recbido supervisar W

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ
DRECTOR OPERATNG
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nota: El informe para su aptobacién eslard sujeto a la

tificacidn_da cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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N890903790

- 1411

: / SubTotales:

| 2020-11-10, 11:22:10 AM
- loclubre de 2020
oclubre de 2020
KARIM JOHAN/
| CC 63437410

1032839933

795614770

ENTIDAD PROMOTORA DE
ARL SURA IV : 1%

Total a Pagar:

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 29ina 1 de 1

" SIMPLE S.A. nose hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de olros operadores de informacién dado que no tie

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécll, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente-esta en nuesiras manos,

ne medios para corroborar la




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

NIT. 900.959.048.4

DEBE A:

KARIM JOHANNA CAMACHO HERNANDEZ

CC. 63.437.410

La suma de cuatro millones trescientos cincuenta y nueve mil seiscientos pesos mcte ($4.359.600),
por concepto de Servicios profesionales especializados durante el periodo comprendido entre el 01
de noviembre al 30 de noviembre de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de Servicios No. 3479-2020.

KARIM JO NATAMACHO HERNANDEZ
CC. 63.437.410
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

No. 004070161254



