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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VEYRUTH PINEDA ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I C.E I NO. 52.473.792
CORREOQ ELECTRONICO: vayrusita@hotmail.com CELULAR: 3143489299
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE: Pablo V!
comoseconn | | me] w [l [emed T | e [ Temms]
CENTRO DE COSTOS: o PP
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 176202844

| PENSIONADO INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ/U/ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  $0-3068 - 2018 / IN" DE PAGOS DEL CONTRATQ ——" 12 de 12
NUMERO DE CDP 1922 ' JFECHA | 28/11/2018 |NGMERO DE CRP 47653 JPECHA 30/11/2018 A
NUMERO DE CDP 25 { |FEcHa | 100172019 “[NUMERO DE CRP 9715 |FECHA 15/01/2019 7

Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Desarrollo Institucional dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRAyE/SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.

DIA | MES ANO (/ DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA v
1 1 2018 31 1 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,591,000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

/.
VALORES / /
$19,092,000 * /'

VALOR EJECUTADO $19,092,000 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,591,000
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 $1'953.108, el valor para M8C debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

a4

o . APORTE A SALUD APORTE NIVEL
Nimero de Planilla / IBC DE (?OTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
[ P
8332098008 $781.242 $97,700 $125,000 3 $19,100 %800

Cordialmente,

~

)

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Enero del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. -~

v

LIANA R©S VELANDIA

fe Oficina de Desarrollo Institucional

EYRUTH PINEDA ORTIZ
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

Secrotaria de Sl Fecha de
.~ ::::gcx:x‘:z;:::;::mw.smu SERVICIOS aprobacién 03/04/2017
Cédigo: 04-02-FQ-0003
Ubicacion del Servicio: PABLO VI BOSA Sede: ADMINISTRATIVA 1
No. DE CONTRATO: 3068 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | , | Dia | Mes | Afio
T [ 1 2019 Y 1| 201
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VEYRUTH PINEDA ORTIZ c.c. 52473792 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:La oficina de Desarrollo Institucional, requiere garantizar e Apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos Contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el

acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO ___ Servicios: SI ____ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
nsolidacion de la informacion n ri ra | ru io lida la informacion necesari | racion . .
Const ac.o de a. 9 ?cq ecesaria pa f a estructuracion y Se conso Qa a o. ‘ o' ' saria parala fe'structu acion y $e entrega las matrices de las resoluciones 4505,
reporte de informacion institucional de produccién y generar los St reporte de informacion institucional de produccion y generar los .
. . . ) . . 2463, 1552,y produccion
informes de acuerdo con la normatividad vigente informes de acuerdo con la normatividad vigente
N . . . . . . . . Se establecen las alertas a los referentes para su
Realizar los ajustes necesarios que permitan soportar la veracidad de Se realizan los ajustes necesarios que permitan soportar la . . -
. . Sl ) ; . respectibva retroalimentacion, quedando de
la informacion a reportar. veracidad de la informacion a reportar. "
sooporte los correos electtronicos
Consolidar la informacion requerida para el reporte de la agenda Se consolida la informacion requerida para el reporte de la agenda N "
- Sl . Se entrega las matrices de produccion
estratégica. estratégica.
- . . . . - . . . . Se participa activa y propositivamente quedando
Participar activamente en la mesa de Gerencia de informacion. Sl Se participa activamente en la mesa de Gerencia de informacion. P .p y prop g
cosntancia en las actas
Revisar los resultados obtenidos a la luz del comportamiento historico y 3¢ revisan los resultados obtenidos a la luz def comportamiento Se establecen las alertas a los referentes para su
contextual de las variables y establecer alertas para efectos de un Si historico y contextual de las variables y establecer alertas para respectibva retroalimentacion, quedando de
control positivo y efectivo de resultados efectos de un control positivo y efectivo de resultados sooporte los correos electtronicos
Retroalimentar al referente respectivo, para revision y toma de Se retroalimenta al referente respectivo, para revision y toma de Se envia la informacion a los referentes para su
acciones para mejora continua. sl acciones para mejora continua, respectiva validacion y retroalimentacion,
quedando de sooporte los correos electronicos
Participar activa y propositivamente en los anélisis de Informacion de sl Se participa activamentepropositivamente en los analisis de Se participa activa y propositivamente quedando
acuerdo a necesidades Institucionales. Informacién de acuerdo a necesidades Institucionales. cosntancia en las actas
. . . " Se mantienen actualizadas las necesidades de informacion por Se genera fa informacion requerida para mantener
Mantener actualizadas las necesidades de informacion por procesos Sl - . . ;
procesos actualizadoslas necesidades de informacion
. . Lo . " . . L . . Se verifica la informacién a los referentes para su
Verificar las diferentes fuentes de emisidn de la informacion de los Se verifican las diferentes fuentes de emision de la informacion de " o ) . P
. . . Sl : X . respectiva validacion y retroalimentacion,
datos y retroalimentar a las areas respectivas los datos y retroalimentar a las areas respectivas .
quedando de sooporte los correos electronicos
" y . . I Se Realiza el monitorec a la efectividad de 1a Informacion Se verifican las diferentes fuentes de emision de fa
Realizar monitoreo a la efectividad de la informacion Institucional S - X .
Institucional informacién de los datos
Mantener actualizados los indicadores institucionales y del sistema sl Se mantienen actualizados los indicadores institucionales y del Se genera la informacion requerida para mantener
(inico de acreditacion. sistema (inico de acreditacion. actualizados los indicadores institucionales
. . " . . Se brinda soporte y apoyo en la alimentacion de la informacion de  |Se ingresa la la informacion de [as fichas tecnicas
Brindar soporte y apoyo en la alimentacion de la informacion de Almera S porie y apoy 9
Almera en Almera
Asistir y Participar activamente en i e asiste ici i reuniones y procesos de - . -
y' . P . rel:ln ones y proc.('asos de . S s.t y participa actlvame.nte en ,eu ones y p., A Se participa activa y propositivamente quedando
fortalecimiento de competencias segin programacion en el area, la S fortalecimiento de competencias segan programacion en el area, la ;
. . cosntancia en las actas
ESE o entes competentes, cuando sea requerido. ESE o entes competentes, cuando sea requerido.
Elaborar y presentar oportunamente los informes de gestion o Se elaboran y presentan oportunamente los informes de gestion o . . "
L y - - . L Se genera el informa de produccion en el timpo
desarrollo de actividades especificas solicitadas de acuerdo a la Sl desarrollo de actividades especificas solicitadas de acuerdo a la estunulado
programacion establecida. programacion establecida. P
Soportar la informacion para el analisis del mismo de acuerdo a las Se soporta la informacion para el anélisis del mismo de acuerdo a . . .
. L . L se soporta la informacion requerida para los
necesidades o requerimientos. Sl las necesidades o requerimientos. - .
. . . . . . diferentes entes de control y auditorias
Las demas actividades afines con el objeto contractual Las demas actividades afines con el objeto contractual
Realizar la gestion pertinente que permita mantener actualizados los sl Se Realiza la gestion pertinente que permita mantener actualizados |Se ingresa la la informacion de las fichas tecnicas
Indicadores institucionales y sus fichas técnicas en ALMERA los Indicadores institucionales y sus fichas técnicas en ALMERA en Almera

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : $1.591.000= (Un millén quinientos novent: y un mil pesos)

woth Yiede od2

VEYRUTH PINEDA ORTIZ C.C. 52473782 De Bogota

31/01/2019 Firma de supervisor.

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimjgnto dei contrato que expida el supervisor.
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Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccidn:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilia

VEYRUTH PINEDA ORTIZ
CC 52473792
CL57ZSURNO77 C47
7191478

BOGOTA, D.C.
8332098008

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

Qgcompenscr I miplanilla.com

lipoy Namero de ldentn’ cacmn :
Numero Planilla”

VEYRUTH PINEDA ORTIZ

{CcC 52473792
| 8332098008
| 121272018
% | 32008008

‘Périoda Catizacion Saldd.
Periodo Cotizacion Pensio
\Périodo Cotizacion Caja’
Numero de Admnmstradoras A
(Total Pagads

Total interes Mora. -

Diciembre 2018

NUMERODET
. AFILIADOS

ARP Sura

25-14

Adrnistradors olombwan—w P asiones - Colbensi

EPS017

Famis S Cafam_Colsubsidi

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

EPS017

52473792
PINEDA ORTIZ VEYRUTH

B0
PENSION
| 781.242

—
RIESGOS:
781.242

COTIZACION FEOTIZACION,
;SALUE PENSION

97.700 | 125.000

COTIZACION”

¢ cah| | RIESGOS

! SALUD ;
| 781.242

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

ZACION 1 COTIZACION |TCOTIZACION i TEoNBY T

SALLD- 4 PENSION” 1 RIESGOS . 1 SOMDARIDAD /|

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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