Versi6n 3
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE iggc
B i s sevaionsosaind PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fo":a‘:;n 1500212018 L ,?
N Sur Occidente £.S.E. TESORERIA i ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04.02.F00002 OE BOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA GUTIERREZ MENDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I C.E NO. 52716039
CORREO ELECTRONICO: claulilis2@gmail.com’ CELULAR: 313 2626026

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE: ASDINCGO
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Cecr::txode % Centro de costo % Cecnot;?ode % Cecn[:::ode % Cecr;t;tl:ode %
T08-SU37 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 38873191438 St

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3260-18 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11DE12

NUMERO DE CDP 1920 FECHA I 28/11/2018 I NUMERO DE CRP I 47744 I FECHA 30/11/2018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion admiinistrativa y/o asistencial en el area de desarrollo
institucional dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

OBJETO DEL CONTRATO: Occidente E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.372.000
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo | 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: $41.534.000,00
VALOR EJECUTADO $39.348.000,00
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.372.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.186.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

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 IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
31161105 $1.748.800,00 $218.600 $279.808 3 $42.601 $541.009

d 3 / ™
LILIANA R|Q§)’ELAND|A CLAUDIA L. GUTIERREZ MENDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogotjz (31) dias del mes de Diciembre del afic Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versién 2

Focha de

e 03/0412017
aprobacién

Codigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio: |

Sede: Asdingo

No. DE CONTRATO: 3260-18 Periado certificado desde el Dia_[ Mes [ ado | Dia_[ Mes | Ao
1 12_[2.018 31 12 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lCIaudia Liliana Gutiérrez Méndez c.c. 52.716.039 |pE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
como Profesional Especializado de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El del del es: Pr

Sl

NO Servicios: Si X

Anuales propuestos para 2019,
Presentacién Decreto MIPG- Alcaldia Mayor

_ F— — NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar i y técnica Se tiene prevista fos li
como soporte de los Acuerdos de Gestién para los sl Bl frente a la i6n de las actividad N/A
gerentes publicos de la Subred. enmarcadas en el proceso.
Realizar propuesta, seguimiento y control, en la
ejecucién de los planes operativos formulados para los
procesos de la Subred. ialf 11 i C ion POA
2019. Asesoria
. - elaboracién propuesta.
sl ;f;iu:jn::::foﬁﬁzsi'tir;:ngperahvos Anuzles por proceso y Seguimiento informacién POA registrada POR
procesos en Almera. Identificaciéon de
ajustes a fichas técnicas en Almera. Ajustes y
complemento de informacién por procesos.
Asistir a las reuniones, mesas de trabajo, talleres
enmarcados en la hoja de ruta. Seguimiento implementacién RISS. se Hoja de Ruta
s tlene'prewslo de las ac ) Correos electronicos.
ylo en , das en la hoja de ruta.
Apoyar el proceso de Direccionamiento Estratégico y
Desarrollo Institucional en ta construccién, socializacién y|
evaluacién de conocimiento de la Planeacién Estratégica o -
de la Subred Consolidacién de resultados de la actividad
Concéntrese en la Calidad. Transformacién
T . . cultural.
Socnalgacnon de la Plataforma Estratégica en los d_lf‘eremes Resultado de 1a apropiacién de la Plataforma
espacios. Medicién de N .
N . Estratégica por parte del personal involucrado.
apr de delap I
e ot Avance del indicador.
C ) de s de So dela o .
Sl N Actas de socializacién, registros de
Piataforma estrategica. N . .
. PR . correos electrénicos.
P de dep 9 Consolidacién de del ejercicio de
periodo Enero - Octubre de 2018, s ?
Presentacién resultados Riesgos. Socializacin en Almera.
gos. Consolidacién informacién y célculo
indi es de I estratégica.
y G i6n ejecucion POA,
] idar y presentar los informes . .
necesarios de los acuerdos de gestion Se presen.tz'm los informes que se requieren en el desa.rmllo
de las actividades. Elaboracién de
Informes de Gestién y Avances segin plantillas Informes de Gestién y Avances remitido por
sI preestablecidas para reporte mensual en Sivicof. correo electronico.
Pi i i ica - POA para Comité Reportes de entrega de informacion en
Directive. E ién P i - POA tercer|Sivicof.
trimestre y Consolidacién presentacién por procesos para
Comité Directivo.
Asesorar la elaboracién y seguimiento de los planes de
trabajo con los referentes de las Mesas operativas de 1a
Subred enmarcados en la hoja de ruta Informes de seguimiento consolidados Hoja
. . . o de Ruta.
Revisidn, seguimiento de la hoja de ruta y consolidacién de " .
avances reportados por procesos, sobre las actividades ggfr‘;:zs consolidados  de Hmaﬂeg:éns:;a'
si pendientes y/o en desarrollo. Seguimiento de Hoja de Informe de Gestién y Avan cos.
Ruta - Secretarfa Distrital de Salud. Hoja do Ruta. actualiseon con actividad
Seguimiento a los Planes Operativos Anuales por proceso y eje,cutadas » actualizacion con actividades
Plan Desarroll titucional. . N
flo Ins ional Solicitud resultado POAS por proceso cuarto.
trimestre de 2018,
Asistir y participar en las mesas de trabajo de desarrollo
estratégico o en las mesas que requieran de su
intervencién, para el logro del plan de trabajo de
oorg§:|zatC|én de la Subred integrada de servicios Sur- Elaboracién Acta Rendicién de Cuentas Distrital, llevada a
ccidente. cabo el 30 de noviembre. Mesas |Formatos POAS por proceso- Seguimiento.
S| de trabajo, asesoria en la elaboracién de Planes Operativos [Actas de reunién, informacién por correo

electrénico.

).‘A

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Cuatro millones tr

setenta y dos mil pesos moneda corriente {$4.372.000)

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supenvisor.

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA GUTIERREZ MENDEZ

LILIANA ;)

W2 B
L g

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

preereyy

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
ASOCIADA (DLUMESIARD) 2011113 AN I
) 10 sur No, 14 285 P o EMpLEADOS | UPC
cc 52716089 Claugia Litana Gutieriez Mendez | com mro | recHrpaco | NimMERD
torre 14 apto 854 PARAFISCALES Y / Fyf A T S
FORMA cLASE NOMBRE PERIODD SALUD r?{no PensionEs
PRECOIACION | arorameTe onene copIco DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO & - TOTAL A PAGAR
ONICA (= Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO w18 w81 4 ! o | snettos $576.200
7 ? 7
TOTALES POR SUBSISTEMAS
" TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Aliflados
Valor Mora upc
No. Autarizacién | Valor No. Autorizacion | Vator Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8500669427 215,600 o ) o o o o 218600 1
TOTALES PENSION ]
Cotizacién Aporte Voluntarle | Aportevoluotarlo | AporteFsP- | Aporte PSP ValorMora | valor Mora No.
Cédigo AFP Nambre N Obligatoria Afiiado Solidaridad subsistencia | DI#sMer2 | cohaacin FsP TotalaPagar | afiiados
2514 Colpéansiones 279.900 o B 0 o o 279.900 R -
TOTALES RIESGOS LABORALES ; L < e
Cédigo ARL Nombra T Gotizaclén Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Okilgatoria | No. Autorizacién | _ Valor sistemas | Cotizactén .| Mora | Cotizacién | Gotizacisn | satdo a Faver Favor Sofidirldad
14-28 AR 2 sl 42,700 L A2700% 421 2.700
‘TOTALES CAJAS P
Cédigo COF Nombre v Valor Agorte | ‘DiasMora | Valor Mora Aporte - | Totala Pagar:| No. Afilados
corae Compensar Caja - 8600669427 35,000 (3 o 1
TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte |  TotataPagar | No.Afiados Tipo Administradora N apaoras.  JUalor sntus G108, LMA. | Totata Pagar
SENA 218.500 216600
o | [ | 279.900 279.900
42700 42700
o | o | 35.000 35.000
o o
I ! 0 1]
o 0
I I o 0
TOTALES 576.200 576200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@ﬁcompznsarimiplanilla‘com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. : ; . DATOS DEL APORTANTE /12, -3 i i : : i i DATOSIDE LA PLANILLA . :

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA - [ PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e ASOCIADA (DIAMESIAROY - I
| . ¢110surNo. 142 PA o AGO EMPLEADOS | UPC
cc 52716009 Claudia tillana Gutierrez Mendez o 14 aote a4 XONERADO ace plo | FEchaP .’:'E’X‘.ﬁ?& : 5
SALUD

PRESORTACION | aromamnTe shompRe CODIGD . | . DEPARTAMENTO CIUDAD /HUNICIPIO R PERIODO SALUD | PERIGDO PERSONES : TOTAL A PAGAR

oA [ — CONDIANARGA MOSAUERA o 201811 201811 | 131112018 31161108 $576.200

DETALLE POR.COTIZANTE: -
INFORMACESN COTIZANTE. 1 PENSION., -~ 8GOS LABORAS 11 PARAFISCALES,
(il s | e
[ L P Apstidon y Rombros § §§§= 3 G[e[3[3[efe| 2 (1] 5% [ rcare [comasn TR0z |y | P0G ot | coweos [voceps Fotiasll co | incan | § | cotomisn| 5082 |-ncoce | Ao | 8Catos |apore [ spore. | apote | apee
¢ & H soligaridad | SubHsténcls ]
T oo | serveon T T I AR A N T I T [rew [mm | v 0 o | oo | vrvemmn | e | vem [armsen | 5 | s | corar [rmamn | mew | o [ I

D TP%
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



