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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARIA CRISTINA CONTRERAS FULA

TIPO DE DOCUMENTO:

c.C I X | C.Ej

NO.

1.012.397.666

CORREO ELEGTRONICO:

mecontref@gmail.com
N

CELULAR:

321 301 4648

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

Unidad de Servicio de Salud Occidente de Kennedy

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

. UBICACION DEL SERVICIO: DESARROLLO INSTITUCIONAL Kennedy
Centro di Centro di Centro d o Centro d o Centro d
CeNTRODE costos, 1]+ | | v [mme] ¢ | e | ¢ | e | % o] =
KE10T08 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
796-100717 l PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1260-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO “11'de 11
NUMERO DE CDP 1417 . |FECHA 15/10/2019 NUMERO DE CRP 47183 - FECHA 18/10/2019
NUMERO DE CDP' 1487 FECHA 24/10/2019 NUMERO DE CRP 47641 FECHA 31110/2019
. Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Desarrolio Institucional dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
Irequerimiento institucional.
: DIA MES ANO . DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA -
. 1 11 2019 30 11 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ’ $366.450
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1_947_420
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:
~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL-CONTRATO MAS ADICIONES: $19.840.650
VALOR EJECUTADO $19.840.650
VALOR A'PAGAR AL CONTRATISTA - $2.313.870
“|VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 3 $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o:supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

- . . y 1 Py v ) . . ' . ’ . Il .
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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . " APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
) Nuamero de P}anl lla IBC DE.COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8338655172 - $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $2q.2oo $256.300

Dado en Bogota a los (3

jas del mes de Noviembre del afio Dos Mil Dlecmueve (2019). Lo anterior para que surta el pago perllnente Cordlalmente

MARIA CRISTINA CONTRERAS FULA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA l 0 \qu%



A i
' IN#ORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

i SERvICIOS . %
> DEBCGITADL.
Ubicacién del Servicio: |DESARROLLO INSTITUCIONAL Sede: USS Kennedy .
No. DE CONTRATO: 1260-2019 Periodo certificado desde ef Dia | Mes | Afo | Dia [ wes [ Afo
1 112019 30 11_]2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARIA CRISTINA CONTRERAS FULA C.C. 1.012.397.666 |DE Bogota
QBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera i sin que exista ni relacitn labaral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como TECNICO Il dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente .
El del del contrato es: P Sl _ NO - Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Generacién de Archivos. planos de cada una de las Realicé la generacién de archivos planos de cada una de las  |Archivos planos enviados por medio de
aseguradoras. 100% i para validaci correo electrénico. N
2. Coordiacién de las entregas de informacitn teniendo . Realice entrega de informacién teniendo en cuenta la solicitud [, - ]ar;os enviados por medio de
en cuenta la solicitud realizada por areas de la unidad de| 100% {reatizada por 4reas de |a unidad de servicios de salud o ol ‘::t ni p
servicios de salud Occidente. Occidente. correo electronico.
3. Apoyar la validacién de los archivos planos Rips de Realice la validacion de archivos planos Rips de la subred Archivos planos enviados por medio de|
Escolares, Particulares de Ia subred Suroccidente. 100% Suroccidente. correo electrénico.
4. Apoyar la validacién de las estructuras de cada archive Realice validacion' de archivos planos Rips segan Resolucion |Archivos planos enviados por. medio de
plano segiin Resolucién 3374 de 2.000. Lo00% 3374 de 2.000 correo electrénico.
im:-::lsr a[al::s Ri mo;Tt?l:ar Jas |ncon5|stenc::: Subti a las plataformas web con’espondlentes los Archlvos Archivos planos enviados por medio de
s ps Yy 100% planos Rips y modifique las i g 3 correo
g.a:i:);yar zaI\:‘?dacl(ésrbgesul:;:;ghwoscg;[}l;BF:}‘;.]SV?; 100% Apoye la validacién de los archivos planos Rips de Capital Archivos planos enviados por medio de
CAPITADO Y PGP). Salud (SUBSIDIADO, CONTRIBUTIVO, CAPITADQ Y PGP) correo electrénico.
7 Apoy ar '?: av a]ll:'ac:bn. dp? los alrc:a/:; dp]anos Rips dej Apoye la validacién de los archivos planos Rips de Capitacién |Archivos planaos enviados por medio de
(Capitaly 2 100% (Capital y Unicajas)de la subred correo electronico.
8. Apoyar la validacién de los archivos planos Rips de| . Apoye la validacién de los archivos planos Rips de Fondo Archivos plancs enviados por medio de
Fondo ~ Fi (FFDS) Vi D . 100% Financiero (FFDS) Vi tutelas de la et por
tutelas de la subred Suroccidente. i subred Suroccidente correo electronico.
9. Verificar el Anexo 4 con los archivos planos que genera Verifi | Anexo 4 | hi ) enera la
fa facturacién del FFDS y Garantizar fa catidad de la erifique el inexo & con los archivos planos que ge Archivos planos enviados por medio de
N " N N . 100% facturacién del FFDS con et fin de garantizar |2 calidad de fa .-
informacién de acuerdo a los lineamientos de la SDS, . " . . correa clectronico.
. ' informacién de acuerdo a los lineamientos de fa SDS.
10. Apoyar la validacién de los archives planos Rips:-de N . " " N — : "
" o ‘Apoye la validacion de los archivos plands Rips de No POS de |Archivas planos enviados por medio de
No POS e Rips IVE de la subred Suroccidente. 100% la subred Suroccidente. correo electrénico.
11. Apoyar la i con A B : :
poye la de con
fundamento.en los RIPS (Resoluclén 3374 de 2000) ante 100%. fundamento en los RIPS (Resolucién 3374 de 2000) ante Archivos enviados, por medio de correo
Secretarfa Distrital de sa!ud A las demés administradoras Secretarfa Distrital de salud y las demas administradoras a las |electronico.
a fas que deba reportar dicha informacion. que deba reportar dicha informacién. N -
12. Generar informes para reporte, control y toma de
decisiones de la institucién, con base en la informacién . N 3 s
obtemda de los sistemas de cémputo y elabarar los 100% Gener? los informes requeridos por areas de la subred 1nforme§ enviados por medio de comreo
de gestion i por el i del 4rea suroccidente. electronico.
a directivas de la Subred.
13. Ce los Rips de C: FFDS, : : - - i
Patticulares y enviar la informacion en- los t(empas 100% g:;is;:::::s ':::::I: ﬁlafg::z:;g}f;ﬁf’siz‘:liﬁ stablecidos Archivos enviados por medio de correo
establecidos de acuerdo al calendario de la SDS. de acuerdo a)li calendario de la SOS. P electronico.
1. Consolidar fa totaidad_de Rips generados por la Consolide la totalidad de Rips generados por la Subred y envie
Subred y enviar via e-mail al Director (a) de Gerencia de 100% via e-mail los archivos al Lider de Rips para la gestion de la Archivos enviados por medio d"- correo
la Informacién para [a gestion de la misma. misma. electranico.
15, .Coordinar con los diferentes pagadores cuando hay N . N -
necesidad de hacer vistas por -inconsistencia de 100% Cuanqo & necesgnu hacer visitas a !os diferentes pagado_res Actas de reunion
informacion. se recibe instruccidn por parte de la lider de procgo de Rips
16. Entrega de i al 4rea de de los . . R ] N . .
soportes de RIPS, {planos en magnético, Pantallazo, etc.) 100% Envu;[a |:iog|]1:;|6n Ia | lider de Rlpsémdr::“l;l;;/:zrcro)e:zs ara Archivos enviados por medio de correo
para la presentacién de cuentas segin relaciones de soportes e'  (planos en rr!agn g . fc) p electronico.
envio. la presentacién de cuentas segUn relaciones de envio.
17. Realizar las correcciones especificas en los planos Realice las correcciones especificas en los pianos RIPS, de . . ;
. - . 100% . N
RIPS, de acuerdo a las inconsistencias que generen los acuerdo a las inconsistencias que generen los diferentes A]rchtwos_ enviados por medio de correo
diferentes validadores. validadores, electronico.
18. Generar RIPS segln cuentas enviadas de periodos - . . . 1 i i
anteriores. 9 P 100% Genere RIPS segﬂp cuentas enviadas de periodos antenores: /;r::t:’voz:‘si;-nvmdos por medio de correo
19, Asistir a las ¥y reuni .
s or la .
por la coordinacién del area. o 100% As:st! a Igs del 4rea P Actas de reunion
20. Participar en la ejecucién de las acciones que se|
establacan en los planes de mejorarhiento acardados y fa Participe en la ejgcuclén de fas acciones que se establez'can en ! ) .
ién del Sistema | de Gestién de la 100% fos planes de lai del |Archivos enviados por medio de correo
entidad y planes de acreditacién que correspondan. Slstema I_ntegrado de Gestién de la entidad y plana de electronico. \
’ que cor Cuando es req|
21. Apoyar el desarrollo de las actividades del érea, o ) . .
actividades y eventos en general, cuando sea requerido. 100% Apoye el des de las del drea, o ac ¥ |Archivos enviados por medio de correo
eventos en general, cuando es requerido. electronico.
22. Elaborar y presentar oportunamente los ln(ormes de| Elabore y presente oportunamente los informes de gestién o i
gestién o desarrollo de activi desarrollo de actividades especfficas'solicitadas por el Archivos enviados por medic de correo
por el supervisor, cuando sea requerido y/o segln 100% supervisor, cuando es ido y/o segin il
programacién establecida. establecida.
23. Asistir y en y IR . , *
procesos de 1ortalec|m|ento de competencias segin Asistl y Participe  en reunt yp de Archivos enviados por medio de correa
programacion en el érea o entes competentes cuando sea 100% de segun progr enel electronica.
requerido. area o entes competentes cpando es requerido. -
OBSERVACIONES: )
MILLONES TRECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA MiIL PESOS) /) Py /)
AN Al 1)
i )
LILIANA RIOS VELANDIA
e expida el supervisor. [ I J el




. compensar : miplanilla.com

-

i
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Sefior(a): MARIA CRISTINA CONTRERAS FULA :
No. Identificacion: CC1012397666 '
Direccion: CRA 81F # 666 15 SUR
Telefono: 7804365
Correo: mccontref@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8338655172
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO -
Nombre Aportante MARIA CRISTINA CONTRERAS FULA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1012397666 / Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2019
Niimero de blaﬁilla 8338655172 / Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2019
Fecha pago 2019-1 1-13 i Niimero de Administradoras 4
Namero de autorizacion pago 23809144 N Total Pagado 272900
Banco 1023 ‘| Total Intereses de Mora Q-
CcODIGO ADMINISTRADOI'?A NOMBRE i TOTAL PAGADO N:xﬁiggg
1411 ARL SURA ‘ 20200 1
231001 Colfondos 132500 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 16600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 103600 k1
. . !
// CodiroQuesy
TIPO DOC.: cC ‘\/Qlw
NO. DOCUMENTO: 1012397666

APELLIDOS Y NOMBRES:

MARIA CRISTINA CONTRERAS FULA

1.0280) 6es

. FONDO '
. < IBC iBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSIGN | RIEsGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
. SUBSISTENCIA
EPS017 | 231001 828116 828116 828116 828116 103600 0 132500 0 20200 0




