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| -4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | ?EE?
Secretaria de Selud | A |
i !m St niegsdsdesecioncesoud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR Pt ce osntizots | s el
E SurOccidente ESE | TESORERIA b ST e ! DEBOGOTAD.C.
k i Cadigo: 15-02-FO-0002 e s e ETE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY AURORA CRUZ CUBILLOS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X l CE No. 52072713
CORREO ELECTRONICO: cruzeshyr@hotmail.com CELULAR: 3202688024
[ONIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CUNDINAMARCA
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DEL TALENTO HUMANO SEDE: Sur
. Centra d % Centro d Centio d P Centro de . Centio d
CENTRO DE COSTOS: fiefradessto h P osto * iy % et % o %
SU45-R16 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 009200393685 [ PENSIONADO. [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 12192019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE6
153 17/01/2019 Fpa 0172019
" 10/04/2019 g 19473 AD/041Z0°
NUMERO DE CDP 503 recha NUMERO DE CRP FECHA 31/05/2019
666 211052019 24111 30/06/2019
812 21/06/2019 28676

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE TALENTO
OBJETO DEL CONTRATO: HUMANO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

DIA MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2019 31 7 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.450.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier 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: $20.700.000
VALOR EJECUTADO $20.700.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.450.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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
$2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla I8¢ DE coTizacion|APORTE Alggl_un 120 Apoﬂ'; 'ngs'o"' NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
40845557 $1.380.000,00 $172.500 $220.800 3 $33.617 $426.917

Dado en Bogota,en el mes de julio del afio Dos Mil Dienueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.Cordialmente,

2Lz Ll

~
MARIA RUBIELA MONSALVE OSPINA I

DIRECTORA OPERATIVA-GESTION DEL TALENTO HUMANO
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Version 2
B INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fechade |  3/04/2017
B - ada o Sarvicios de Salud SERVICIOS aprobacién 0310812017
B surOcodenteESE. aprobaci — -1 i AR
Cadigo: 04-02-FQ-0003 [ OE BOGOTADC.
Ubicacion del Servicior [GESTION DEL TALENTO HUMANO — “[Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO: 1219-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia |Mes| Afio
1 7| 2019 31 | 7 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SH|RLEY AURORA CRUZ CUBILLOS GG 52972.713 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE TALENTO HUMANO DENTRO DE LOS|
UD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO

INSTITUCIONAL
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Documentar, proyectar, verificar y notificar los aclos] 1 Resolucion de nombramiento
administrativos relacionados con nombramientos, renuncias, 9 Resoluciones Renuncia y/o
licencias ordinarias y comisiones, que sean requeridos por el terminaciones de SSO
Supervisor. 8 Resoluicones permiso sindical
1 Resolucidn de asignacion de
funciones
: o o = 1 Resolucién negacion horario especial
st Se realiza proyeccidn y seguimiento de las resoluciones del area de 5 Resolucién licencia por luto
Talento Humano y comunicaciones de las mismas. 4 Resolucién licencia no remunerada
2 Resolucién de comision de servicios.
1 Resolucidén de encargo
1 Resolucién Asignacion de funciones
2. Verificar y adelantar todos los requisitos exigidos por la ) . o s
Entidad para la vinculacién y desvinculacion de los funcionarios ISE rfaahza seguimiento a las aﬁhau:)n de
. i i ; . ionari e ingresan en el mes|
de la planta de empleos de la Subred S| Se realiza seguimiento a afiliaciones a ingreses y retiros de los du: "T[EO 20105 q:n gSaIud Pensién
funcionarios de la planta de empleos de la Subred. Cesz]ml\'as y desaﬁWiacEc'on ARL‘
funcionarios que se retiraron
3. Proyectar y hacer seguimiento a las respuestas a los|
requerimientos de organismos de control sl Se realiza seguimiento a derechos de peticién y a solicitudes de Revision de Correspondencia carred
Control Interno Disciplinario. electrénico y Orfeo P
4. Documentar y proyectar las comunicaciones intemas y
externas que le sean requeridas por el Supervisor.
Se realiza seguimiento a las comunicaciones internas y externas que Respuestas a comunicaciones intermas
sl allegan al ére% de Talento Humano ! f y extemas direccionadas  por el
: Supervisor
5. Consolidar y hacer entrega oportuna de las novedades de
némina relacionadas con el ingreso, retiro, licencias ordinarias y Respuestas a requerimientos|
isi . i i i lib I
cem\smpes de IaApIanta de em_gleos dela $upred, Informar con| Se realiza sequimiento & los requerimientos que allegan al drea de registrados eq el libro radicador de
oportunidad y verificar la afiliacién y desafiliacion del personal dej \ correspondencia.
A : Sl Talento Humano, de acuerdo con lo establecido para tal efecto en el 5
planta de la Subred a la Administradora de Riesgos Laborales- B FadicadaE Solicitud VoBo y proyeccion
ARL comunicados a Permisos Sindicales
6. Mantener aclualizada permanentemente la base de los
Profesionales del Servicio Social Obligatorio, adelantando]
opoertunamente todos los trémites requeridos para el ingreso y| Verificacién de documentos requeridos|
retiro de los mismos, sl Se realiza aclualizacién de base de los los Profesionales del Servicio |para el ingreso y retiro del personal de
Social Obligatorios planta del mes de julo de 2019.
7. Hacer seguimiento permanente a la entrega de informes de la
Direccién de Gestion del Talento Humano, % Se realiza seguimiento entrega de informes de la Direccidn de Informe novedades nomina en julio de
Gestién del Talento Humano 2019
8. Proyeclar y actualizar los procedimientos que le sean
id| | Su, isor. i i
requeridos por el Supervisor. NO No se programa actualizar los procedimientos No se programa actualizar los

procedimientos

OBSERVACIONES:TOTAL EJECUCION DEL 100%

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($3,450,000)

e

Fecha :julio 2019. Firma de recibido supervisor.

Lol

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA'SHIRLEY AURORA CRUZ CuBILLOS

C©C 52,972,713 DE BOGOTA

GESTION DEL TALENTO HU

MARIA éIELA MQNSALVE OSPINA
DIRECTOR OPERATIVO

MANO

Nota- El informe para su aprobacion estar sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina1de 1




Nit
N800229739
N900156264
N890903790
N860066942

RUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razé6n Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de Seguridad Social
2019-07-16, 12:22:35 PM

junio de 2019

junio de 2019

SHIRLEY AURORA CRUZ CUBILLOS
CC 52972713

()

Referencia de Pago/ Niimero Planilla 40845557

Tipo de Planilla I

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 470761473

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 458,800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Nimero Afiliades
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1

14-11  ARL SURA 1

CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$220.800

$ 172,500

$ 33.700
$27.600

$ 454.600

Total Intéreses Mora
$ 2.000

$ 1.600

$ 300

$ 300

$4.200
$458.800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 .09ina 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 §1780R



