Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA :

15/02/2018

S5 Sur Geeldeme €58 ALCALDIA MAYOR

e S
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA? : ' LADY LiL\ANA AGUDELO NUNEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.e l X ] CE l NO. 1057571267
CORREQ ELECTRONICO: - Lilianaagudelo1102@gmail.com CELULAR: : 3202393720
UNIDAD DE PRESTACK?N DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERV.lC|OI SEDE: Fontibon
CENTRO DE CoéTOS: sl TR = B e O el e L %
. T 100%
ENTIDAD FINANCIERA! ~ BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA l No. 085271096 PENSIONADO {No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERV!CIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 3238-2018 : ‘N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3ded

NUMERO DE CDP : ’ 34 g FECHA l 12/01/2018 ‘ NUMERO DE CRP I 11440 | FECHA 31/01/2018

Prestar servicios de gestion‘administrativa y/o asistencial del'area de Gestion del Conocimiento ‘dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesosy procedxmlentos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de'acuerdo al requerimiento Institucional;

DIA | MES ARO DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ; HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.707.000
TIPO DE SERVICIOS - ] 0 Administratvo l 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 tributarics se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.121.000
VALOR EJECUTADO | $8.121.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.707.000
VALOR ALIBERAR - ' $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. L.os honorarios
inferiores a $1.853.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niamero de Plagllla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8326638460 $1.082.800,00 $135.350 $173.248 3 $26.420 $335.018

Dado en Bogota 4 los (21) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/ QW\'““ T LA« L\‘&mﬂm@ﬁ@f\%\(;@

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

N‘colas Eduardo Escobar. Perdomo N Lady Liliana Ajudelo Nufiez m
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INTEGRADA DEL SERVICIO 'DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

e e INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | Feo2 e 030472017
e e £5 k. neaoma
Cédigo: 0402-FO5003
Ubicacién del Servicio: R ] Unidad de Fontibon Sede: Unidad FONTIBON
Periodo
Dia Mes Ailo Dia Mes it

No. DE CONTRATO: 3238-2018 certificado a Ao

. desde ol 1 4 2018 30 4 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l LADY LILIANA AGUDELO NUREZ c.C. 1057571267 DE Sogamoso
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de gestion i iva ylo ial del area de ion del Ci imi dentro de los diferentes procesos y procedimientos de {a SUBRED

Ef resultado del iento det es: Prod HE | NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

$e asiste a reuniones convocadas por SOS
de Referentes Docencia Servicios de fa Red

Informes O capacidad Intalada Unidad Fontibon para fa
subred

con el bienestar de los i y docentes

si suroccidente nmfcrmas de bienestar estudianti
Se asiste @ mosas de trabajo en de eslados ¥ ejecucion de
1. Asistir segin delegacion de 1a oficina de gestion del a1as reuniones , y asistencias tecnicas 12 Unidad Kennedy facturas por contraprestacion
convacadas por los entes competentes
: Se cuenta con carpetas de los convenios
a organizdas cada una con su respectiva Carpetas al dia, con documentacion reglamentada para
docuemnatacion . Convenios, polizas actas  |realizacion de practicas formativas
2. Hacer seguimicnto del estado gencral de los conveniosde 125 unidades de 2 subred que lesean asignadas incluyende lo de comités

se realiza verificacion previa kiquidacion de fas
sl rotagiones, y contraprestaciones de las

. practicas formativas.

3. Veriticar y entregar fos sopontes de fas diferentes contraprestaciones de los corvenios para ef respectivo tramite centralizado
de la ion, et cual debe ser auditada por el

Verificacion de las contraprestaciones
reatizacion del respectivo oficio para el area de facturacion|
y emision de fa factura de cobro a fas isntiruciones
educativas

Se realiza reuniones con los lideres de jos
servicios y que lanen a cargo academia

Actas de Comites y reuniones con los diferentes entes

ingtalda de las unidades que le sean aslg!\adas de inducgion

B si estudiantes se discuten falencias para sertra . -
. 3 ) e s P involucrados dentr del proceso de socencia Seevicios
4, Presentar informes de 13s actividades mensuales al supervisor del conlrato ¥ aguellos que sean fequeridos por otras emitidas en los comites Docencia=servicos
instangiy Se asiete 3 los comites Docencia Servicios
N Se realiza previa veuficacion de la capcidad
. instalada, se realiza asignacion de cupos N 5 B
. . . . Matrl S
, para las diferentos instituciones y se solicita :;n;a:::f;:p::cﬁa: mfﬁ‘f.;?&g‘f:m:‘a :}; raria
g isnits o
s! aval del Jo de la oficina. N por rio ¥ kia secre!
distritat da satud
5. Qrganizat programar 12 sotacion de estudiantes de fas unidades asignadas en con fos referentes
con ef aval posterior de fa oficina de geston del il
So realiza respuestas de quejas recibidas por
" PQRS en relaciona adocencia servicios, se Actas de cauinion
a realza autoevaluacion do as unidades que sef " % T
tionen a cargo y se realizan encuestas para
Ny " Matri; valuacing I S
dar cunmplimiento y tramite 3 las metas Matriz de autosvatuacines de las Unidare
. dentro det POA de la Oficina
{6. Participar en el de las motas def Plan Operative Anual de |2 oficing.
Se realiza tramite a las investigacionees o
si proyectos presentados por los asistencias tecnicas y de capacitacion a alos procesos
estudiantes de las Unidades que so investigativos de la Subred
. . . tienen a cargo
7. Apoyar el teabajo i da docencis e investigacion en las unidades asigandas
N . Caorrecto uso de los elementos que ostan a
st mi cargo Cofrecto uso de los elementos que estan a mi cargo
4. Preservas of corfecto uso ded equipo y elementos 3 sy €a1go
. coordnar a los internos y estudiantes de las
unidades de Bosa y Fontibon a ;
4 L mi 5
mensualmente pragramaciones de turos Soportes de actas de reunion de cada comité los cugles
si Py e 56 encuentran en cada una de las carpetas do
para los internos y estudiantes de medicina N "
) documentacion de Convenios
. que se encuentran rotanda por los servicios
de Medicina interna, £x ginecologia y
9. Contribuir con el mejoramiento y de procesos y de 13 oficing de pestion ded conotiaionto ortopedia
Se partocipa de manera astiva en 1a entrega
" de soportes y en ta realizacion de sctividades | Carpetas
) s para dat cumplimiento al proceso de informes y soportas
10, participar activa y entodas fas por la Subsed en acreditacion que apunten al careditacion de las unidades de 1 subred
mejoramiento continua >
. Participacion activa en la creacicn de planes
‘ st do mejoramiento de ta oficina de gestion det | Actas de asistencia
11, Conocer inarporar aphicar fas hersamientas impartidas por lasubred para fmplementacion de fos procesos integrados de conocmientio
gestion y meanismos de control definidos para el mejoramiento de tac alidad
Se reraliza envio de Iistados en matriz de
12. Abmestar fas ot la institucion para garantizar 13 capacidad docente s) information da los estudiantes para proceso

Asistencia 2 coimites docencia Servicios
sl programados por 13 oficvina de gestion de!

13. participar activamente en los procesos de induccion y eeinduccion y evaluaciones pertodicas que sean definidas en conjunta Az Phevin
. conocimiento y tas universidades

con los entes educativos

Actas de Reunion

: Dl de formato de

en conjunto con especialistas do las

st Unidades a cargo y posterior entrega a fa
oficina de gestiuon del conccinmiento para
tramite y envio de fas mismas

14, tramitar y hacer entrega de las novedades y calificaciones de los diferentes estudiantes ante 1a oficina de gestion det
para parantizar ef eavio unificados alas entidades _de educacion

Entrega de formatos de calificacvion a la oficina de
gestion de conocimiento

ia a dderentes.
por la subred

15 desarrolfar tas demas actividades que suran durante el desarrollo del objeto contractual y las solicitadas por el supervisor

actas de reunion

afines con lasobly del contrsto

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.707.00.000 Dos Millones Setecientos Siete mil pesos

\\@e}\l \%&&’\lm

HOUERE COMPLETG CEDXA R Y FIRUA DEL CONTRATISTA  LACY LILAHA AGLOELO NUREE

CRARIPIES

Fecra Waz0 o6 2018 Fama de retnd wpRS

Nota: Ei informe para su aprobacidn estara sujelo a la cerificacion_de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor,
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):
No. ldentificacion:

LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ

CC1057571267

Direccion: CRA50A#174B 03
Telefono: 3202393720

Correo: lilianaagudelo1102@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8326258989

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ Namero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1057571267 Periodo dé Cotizacidn Salud marzo de 2018
Namero de planilla 8326258989 Periodo de Cotizacién Pension | marzo de 2018
Fecha pago 2018-03-13 3 Ntmero- de Administradoras
Namero de autorizacion pago 92657328, Total Pagado
Banco 1023 |Totat Intéreses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nféﬁiggg
14-28
231001 Colfondos
EPS037
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1057571267

APELLIDOS Y NOMBRES:

LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ

. ) IBC 1BC COTIZACION |, COTIZACION FONDO  loorizacion | APORTE
céd. . s
6d. EPS| Cod. AFP |1BC SALUD| poncon | pisegos |1BC CAIAS| PO PN IVALOR UPC | = DERaan™ | SOLIDARIDAD Y | *0 Foeoe CAIRS
, SUBSISTENCIA ‘
EPS037 | 231001 | 1083000 | 1083000 | 1083000 0 135400 0 173300 0 26400 0
Heado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacian




