Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Sieh
& st e o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::r”:;’a‘ifé" 150212018 ij
& ESETTTTTT TESORERIA ALCALAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADLC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: S “LADY LILIANA A’GUDELO,NURJEZ

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE l : NO. G ' 10575671267

CORREOQ ELECTRONICO: Lilianaagudelolloz@gmail.com CELULAR: o 3202393720

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: ' : SEDE: £ Fontibon

N e R R S S R A

T 100% , : , . -

ENTIDAD FINANCIERA: . BANCO DE BOGOTA . TIPO DE CUENTA: & AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA , No. 085271096 , PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 13238—20‘18 : 'IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 2de3

NUMERQ DE CDP 234 FECHA 12/01/2018 ! NUMERO DE CRP l 11440 I FECHA 01/31/2018

Prestarservicios de gestion administrativa y/o asistencial del:area de Gestion:dei Conocimiento dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR
OCCIDENTE E: S E de acuerdo al requenm|ento Institucional.

pia | MES ARO DiA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28] 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' L cedinen
TIPO DE SERVICIOS l o Administratve | 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: ; : G $8:121:000
VALOR EJECUTADO 3 = $2.707.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA G - 82.707.000
VALOR A LIBERAR ) . $0 :
SALDO POR EJECUTAR e : 17:$5.414.000
PORCENTAJE DE EJECUCION : i 33%

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 $1.953.105, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega! vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8325654951 o $1.080.000,00 $135.000 $172.800 | 3 | $26.352 $334.152

Dado en Bogota a los (21 ) dias del mes de Enero del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/ e — Ad Ui ooz

Nicolas Eduardo Escobar Perdomo Lady Liliana Agudelo Nufiez
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ’ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS (foe cnsrzan
;Cédigo: 04-02-FOL003
Ubicacién del Servicio: l Unidad de Fontibon Sede: Unidad FONTIBON
Periodo Dia tes o i
No. DE CONTRATO: 3238-2018 certificado . AR a Dia Mes Aho
desde ol 1 2 2.018 28 2 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ c.c. 1067571267 DE Sogamoso

I del area de

del C:

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de gestion ativa yl/o

INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional,

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED:

Elr tado det imi del es: Pr F-1 NO

Servicios: S!

X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Se asiste a reuniones convoecadas por SDS
de Referentes Docencia Servicios dz la Red

informes de capacidad Intalada Unidad Fontiben para fa
subred

15 desarrotiar tas demas actividades que surjan surante ¢! desarrollo del ebjeto contractualy s solicitadas por of supervisor
afines can tigsclanes dof contrate

st suroccidente imformes de bienestar estudiantit
Se asiste a mesas do trabajo en de estados y ejecucion de
1. Asistir sogin delegacion de (a oficina de gestion det fonto a las reuniones , Htaciones y asist tocaicas 1a Unidad Kennedy facturas par contraprestacion
por los entes competantes
S cuanta con carpetas de 1os convenios
" crganzdas cada una con su respecliva Carpetas al dia, con documentacion reglamentada para
st d Convenios, potizas actas de practicas
2. ftacer seguimiento dol estado general e los tosveniosde las unidades de fa subred que Tesean asignadas incluyenda fo da comités
sefacionada con el bicpestar de fos docentes
. N ) Verificacion de las contraprestaciones
se realiza verificacion previa fquidacion de las C apiest
2 reatizacion del respectivo oficio pata of area de facturacion|
si rotaciones, y contraprestacionas de las N y
¥ emision de fa factura de cobro a las isntiruciones
practicas formativas. oo
3, Venficar v entregar los sopottos de 1as diferentes contraprestaciones de 1os canvenios para el respectivo ramite centratizado educalivas,
dela elcual debe ser auditada por el
$e reatiza reuniones con los hdares de fos
i i i .
servicios y que tienen a cargo academia de |,y 4o camites y reuniones con fos diferentes entes
si estudantes se discuten falencias para ser tra |,
y involucrades dentro del proceso de socencia servicios
4. Presentar informes de fas actividades mensuales al supervisor del Contrato y aquellos que sean requeHdos por otras emitidas en los comites Docenciasservicios.
Se asiete a fos comites Docencia Servicios
Se reatiza previa verificacion de ia capeidad
instalada, se reakza asignacion de cupos
alada, se o 9 o Matriz de capacidad instalda de acugrdo a los
. pata las diferentes instituciones y so soficita N arao
p ol s o 13 oficina fineamientos dados por el misnitserio y K'a sectetaria
" distrital de salud
5. Organizar programar a rotacion de estudiantes de fas unidades asignadas en coordinacion can los referentes transversates,
con et aval posterior de fa oficina de geston del canotimiento
Se realiza respuestas de quejas recibidas por
PQRS en retaciona adocencia servicios. se L
1973 * Actas do tedinion
. reaiiza autoevaluacion de fas unidades que sa " 2% (O ¢
tienen a cargo y se realizan encuestas para . N .
9oy s p Matriz de autoevaluacines de las Uridades
dar cunmplimiento y tramite a fas metas
dentro del POA de ta Oficina
6. Participar en ef de fas metas del Plan Operativa Anval de 13 oficina
Se realiza tramite @ las investigacienees o
. proyectos presentados por ios asistencias tecnicas y de capacitacion a alos procesos
st estudiantes de las Unidades que se investigativos de la Subred
tienen a cargo
7. Apoyar ef trabajo intersisciplinario de docencia e investigacion en fas unidades asigandas
trecta uso de los elementos que estan a . .
s Correcto o los e Correcto uso de los elementos qua estan a mi cargo
mi cargo
3. Preservar ol Lotrecto uso del equipo v elementos a su cargo
coordinar a los internos ¥ estudiantes de las
unidades de Bosa y Fantibon a . N
s Soportes de actas de reunion de cada comitd los cuates
N mensuaimente programacionas de turnos. .
st 212 fos internos y estudiantes de medicina se encuentsan en cada una de fas carpetas de
4 N Y .. |documentacion de Convenias
que se encuentran totando por los servicios
de Medicina interna, cx ginecologia y
9. Contribuic con el meioramieato y eaboracion do pLocesos v de la oficina dr gestion det ortopedia
Se partocipa de manera acliva en fa entrega
' de soportes y en fa reafizacion de actividades [Carpetas
s edra dar cumplimiento af proceso de informes y soportes
10, patticipar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por fa Subred en acreditacion que apunten al sarcdtacion g fas unidades de la subred
mejoramienta continug
Participacion activa en la creacion de planes
si de mejoramiento de Ia oficina de gestion det  [Actas de asistencia
11, Conocer inarparar aplicar las hetramientas impartidas por lasubred para implementacion de los procesos integrados de conocmientio
estion y de control definidos para ef de lac alidad
Se reraliza envio de listados en matriz de
12, Alimentar las i por s institucion pata garantizar b capacidad docente st informacion de los estudiantes para proceso
instalda de las unidades gue lo sean asignadas de inducsion
Asistencia a ceimites docencia sarvicios
s por fa f ior 2 i
13, participar activamente ea fos proceses de induccion y reinduccion v evaliaciones periodicas que sean definidas ea confunto st programados por fa aficuina de gestion del | Actas do Reunion
. conocimiento y fas universidades
con los enles educativos
D de formiato de catfi
junis ciah: &
en qonjunto con especiaistas dg las Entrega de formatos e caifisacvion 3 fa oficina de
st Unidades a cargo y postetior entrega a fa
gestion def conocimiento
oficina de gestiuon del conocinmiento para
14. ramitas y hacer entrega de 1as povedades y calificagiones de los ibferentes estudiantey ante 1 oficing de gestion del fram#te y envio de tas mismas.
para pacantizas ol envio unificados alas entidades de educacion
a diferentes .
si © actas de reunicn

por la subred

OBSERVACIONES!

TOTAL A PAGAR {Numera y leteas):

$2.707.00.000 Dos Millones Setecientos Siete mil pesos

ngQ( l.o \(‘_\;&Aﬁz &Q(m sz [N 2.6

rawp HLAY FiRA DEL ADY L

Feenn- Femera 0o 2018 Fiema ot 1e2ids vpertsor |

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la cerificacién de cumplimiento del contrato gue expida el supervisar,
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compensar | miplanilla.com

Pag. 1de 1

Sefior(a):

No. ldentificacion:
Direccidn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ

CC1057571267

CRABCA # 174 B 03

3202393720

lilianaagudelo1102@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8325654951

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

_ |LADY LILIANA AGUDELO NUREZ

Nimero de Empleados

T

~ |CC1057571267

8325654051

Periodo de Cotizacion Sz

Periodo de Cotizacion Pensié:

Wwd

febrero de 2018

- |febrero de 2018

0 de Administradoras

NOMBRE

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
1057571267
LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ

oo e | oBe i, |COTIZACION L 41 i . COTIZACION L PONDD . | COTIZACION | APORTE

Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| po88iay | mieacos [!BC CAUASIEST I [VALORUPC] “hpigioy | SOLIDARIDAD Y | = 0rgrng CAJAS
: o | oy . : | SUBSISTENCIA it

EPS037 | 231001 | 1080000 | 1080000 | 1080000 0 135000 0 172800 0 26400 0

Este documento estd clasificade comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




