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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

o 2 o s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :gf::a‘;z . 31}6312017
B sucoccidence£sE TESORERIA ALGALDIA MAYOR
codigo: ~ 04.02F0-0002 DEBOGATADL.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIDA INES APONTE ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ x| ce| NO. 46.668.406
CORREO ELECTRONICO: lidiapon87 @gmail.com CELULAR: 3118342213
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: USS PATIO BONITO- TINTAL SEDE: KE11
cowoseone | | Cnn ] [omem] [ [ [ e [ Jomal

CENTRQ DE COSTOS: Ton e
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20765871058 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL. CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA: 1297-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4de4

NUMERQ DE CDP 503 FECHA 10/04/2019 NUMERO DE CRP 19541 FECHA 30/04/2019

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL ESPECIALIZADO dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion

pia | mes | afo oA | mMes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2019 31 5| 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.800,000
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% No Aplica

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy 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: $19.200.000
VALOR EJECUTADO 18.200.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 4.800.000
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 $2070290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
34346183 $1.920.000 $240.000 $307.200 $46.800 $594.000
Z] b

Dado en Bogoté a los (31) dias de mayo de! afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior pata que surt

| pago pertinente. Cordialmente,

PONTE ESPITIA

BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
: . b
: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE irocia e 0310412017 $€§,
5ot 5 Secvicion e ot SERVICIOS aprobacion LS
| SurQeddente €96 - EIEIEEEEIEE e h ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04.02-F0O-0003 DR BOGOYADC,
Ubicacién del Servicio: |Unidad de Servicios de Salud Patio Bonito - Tintal Sede: Kennedy
No. DE CONTRATO: 1207-2019 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | . | Dia | Mes | Afio
1 5 2,019 31 5 2,019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘LIDA INES APONTE ESPITIA c.C. 46.668.406 DE Duitama

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin

como Profesional Especializado de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Participar en la formulacion del Plan Anual de Auditorias y Plan Mesa de trabaja metodoldgica para la priorizacion de plan anual de
de Accion de la Oficina de Control Interno (Control Si auditorias Matriz de PAA
Organizacional)
Ejecutar las auditorias de asignadas que hacen parte integral Ejecucion de auditoria a Laboratorio clinico de la Subred Sur
del Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno y occidente. -
elaborar el informe respectivo Si Visitas de campo. Acta . Planeacion
Planeacion auditoria proceso y procedimientos institucionales
Ejecutar las auditorias de gestion no planeadas que se le
asignen No Durante el mes no se recibi6 solicitud
Realizar ias auditorias que le sean asignadas de acuerdo al .
Modelo Estandar de control Interno (MECI) Si Encuesta FURAG- Control Interno
Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento y/o acciones
de mejoramiento preventivas, correctivas o de seguimiento . .
{relacionados con la Gestion Institucional) que le sean Si . . ) , . Actas e informe
. Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento Contraloria
asignados
Acompafiar &l desarrollo de mesas de Estandares de Para este periodo de tiempo no se recibié solicitud por parte dei
Acreditacion seguin necesidades institucionales No ’a per P ol ua porp
area encargada.
Realizar actividades para la atencion a entes externos Si Seguimiento a Directiva 003 Informes
Seguimiento a Plan Anticorrupcién y Atencion al ciudadano
Apoyar en la verificacion de la rendicion de cuentas de la si Informes Contraloria Informes
Contraloria de Bogota ! m
Apoyar en la recepcion de auditorias de entes externos
relacionadas con la gestion institucionat No No programada para este mes
Asesorar y acompariar a la alta Direccién y a los responsables ACO Iento'y 7 T @ actuanzace !
de procesos en la implementacion del componente para la administracién de riesgos institucionales de acuerdo con los
administracion de riesgos y realizar seguimiento altimos lineamientos de DAFP o .
Si Acompafiamiento y Asesoria en la actualizacion de la metodologia  |Informe. Actas
para la administracion de riesgos institucionales de acuerdo con los
ultimos fineamientos de DAFP .
Realizar acompafiamiento y asesoria a los procesos asignados *Acompafiamiento y Asesorfa en la actualizacién de la metodologia
en relacion con la administracion de riesgos para la administracion de riesgos institucionales de acuerdo con los.
Uitimos lineamientos de DAFP
. Acompaiiamiento y Asesorfa en la actualizacion de la metodologia
Si L L. . PR Acta
para la administracion de riesgos institucionales de acuerdo con los
ultimos lineamientos de DAFP .
*Seguimiento al cumplimiento de mapa de riesgos de procese
Apoyar la evaluacidon de la gestion de acuerdo con Ia
normatividad vigente y reallzarA la Remnente rfetroallmentamon No No programada para este mes
dentro de los canales de comunicacion establecidos
Contribuir al fomento de la cultura de control de la institucion Estas actividades de fortalecimiento del autocontrol se apoya en el
mediante la ejecucidn de actividades de sensibilizacion,
actualizacion y divulgacion en pro de la interiorizacion y desarrollo de las auditorias a cargo del proceso.
compromiso pro parte de los colaboradores durante el Si Publicaciones
desarrollo de las actividades propias en su hacer, que apunten Estrategia de autocontrol En-rol
al mejoramiento continuo de la misidn institucional
Conocer y aplicar las politicas para el cumplimiento de objetivos, Revisién de la informacidn referente a normatividad de la subred,
uso de recursos. seguridad, bienestar y la satisfaccion del Si Revisién documental
cliente interno y externo politica y programas.
Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y Realizar las actividades teniendo en cuenta la custodia y el cuidado
responder por los elementos asignados a su responsabilidad . X
Si Acta de inventario
de los elementos que se encuentran bajo mi custodia
Conocer. promover y aplicar las normas de gestion ambiental, Revisién de la normatividad aplicable y buen uso de recursos
residuos hospitalarios, manual de higiene y bioseguridad,
programa de salud ocupacional, planes de emergencia y demas Si
normatividad en le marco de la salud ) . .
naturales ( energia, agua. segregacion adecuada de residuos)
Desarroflar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento Cumplimiento de Plan anual de auditorias y los requerimientos
sobre las actividades asignadas, que garanticen la gestion
eficiente del area y contribuir al cumplimiento de ta mision Si
asignados por el Jefe de la oficina
Realizar acciones encaminadas a verificar los controles
definidos para los procesos y procedimientos de la institucion se
cumplan por los responsables de su ejecucion y efectuar la
respectiva retroalimentacion  para la  implementacion  de si Seguimiento al cumplimiento de POA y Riesgos de proceso Informe

acciones de mejoramiento a lugar por parte de los responsables
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Participar activamente en la realizacion del comité de control

Interno y velar por el cumplimiento de los compromisos No

adquiridos en el mismo

Participar en el desarrollo de comités institucionales y espacios
de comunicacion institucionales establecidos para fomentar la

cultura del control Si Participacion e reunion de la oficina de Control Interno. Acta
Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas y
afines al objeto institucional requerido No

OBSERVACIONES:

A
TOTAL A PAGAR (Numgro y letras): $4

000Cuatro millones ochocientos mil pesos m/Cte.

\<""7'

Fecha : 31/05/2019 Firma de recibido supervisor:

™
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y #)RM

STA' Lida Inés Aponte Espitia CC 46668406 de Duitama

Nota: El informe para su aprobacidn estarb sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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compensor imiplaniia.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

one [Jee 7

PERIODOS DE COTIZACION
TIPO PRESENTACION PENSIONES. RIESGOS LAD. P> EMPRESA CLASE O ARGRTANTE T oo~
NumMERO NOMBRE 0 RAZON SOCIAL U ¢ s p | Svcursaroeenoencia copico - Rpicactox PuBLICS P ©ODIGO ARL OPERADOR
[ B N el e e
DIRECCION CIUDADMUNICIPIO £ODIGO | DEPARTAMENTO conico | reLerono Fax CORRED ELECTRONICO ACTVIDAD VALOR NOMINA EnbaAbos, FECHA DE PAGO No. AUTORIZACION
[<e sz i ert o, [Eosota e [Bocora b ¢ 074 11 ] | [(oarongrommat con ] | (s [ Texmo]| [: [maosos 22269434
TOTAL APORTES DEL PERIODD A SALUD POR AOMINISTRADORA
rsms 240 500 o o o 200000 [ 0 a o 210000 o 0 o 20900 1

© OEL PERIODO A PENSIONES POR AD. RADOR OTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR AD| RADORA TAL APORTES DEL PERIODO A ICBF ¥ SENA
)3225004-7 207 200 0 0 ol 0 [ I3 207200 1 CCF24 8500359427 38400 | © o 36 400 1 a
1 o0 0 o
[PENSIONES 1
[SALUD 1
RIESGOS LABORALES i
CAJAS DE COMPENSACION i
[OTRAS a
INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 307 200 0 :
oT A FAVOR SALOOAFAVOR | (iRl o TOTAL A PAGAR atio T —
RIESGOS LABORALES 2
CCF 234
TOTAL APORTES DEL PERIODG A MiN. EDUCACION TOVAL APORTES DEL PERIODO A ESAP [SENA n

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



compensar : miplanilla.com

1 Jec [aszepans APONTE ESPITIA LIDA INES €Ps00s| 2514 | ccFaa 5520000 [ 1520000 | 1320000 [1e20000 |0 207 200 o o 240000
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