| | Versian 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

Gachade 0011172015 @

Subred Imegrada os Servicros de Salud

B suroccidene £5.E, PAGO POR TESORERIA et ! e
Cédage 1502-FO-0002 ~ e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | NO. 52914030
CORREQ ELECTRONICO: luz biblana rodrizuer03@gmail.com CELULAR: 3194134497
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 CADE
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: Fontibon
Centro de coslo % CEC'E:‘:‘CM o C';::?:c L c':;':’?:e % Cc::t?:c % Ct'r’!:TJIIc %
CENTRO DE COSTOS: . - . =
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0000000028539757 ] PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 48992018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO7 DE7
¥ £ 2121 271212018 ’ 51684 281212018
NUMERO DE CDP ey FECHA FERE NUMERO DECRP  [*1554 FECHA SELIEO1E

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/c asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO requerimiento institucional.
DA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS ' PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: $11.293.765
VALOR EJECUTADO $11.293.765
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ 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 APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 15,50 B PENSION16% | ARL SR0 TOTAL APORTES
8332060087 $781242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota en el mes de Enero del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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Cluw]

SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

/;28(%@0@

Z BIZIANA RODRIGUEZ PEREZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Fecha de

B L e 0304/2017
..-' e ey i o v e e et DE SERVICIOS aprobacion
Sur Decldente D50, Cédgo 04.02.F00003
Ubicacion del Servicio: I PIC Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4899-2018 Periodo certificado desde el Dlar | Mes) | ARG [ . of i0M8 ] M85 Mo
1 1 2019 £l 1 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREZ C.C. 52.914.030 DE BOGOTA

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 5 E de acuerdo al requerimiento institucional

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

El resultado del plimiento del c¢ es: Product St _x__ NO Servicios: 51 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Se realiza elaboracion y entrega de correspondencia
espacio laboral
2. Recepcion de cuentas de cobro el dia 21/01/2019, Serealiza entrega de oficos hasta la fecha

1 Recepcién y gestion de la correspondencia interna y sl elaboracion de base de datos th para radicar a quien corresponda, asi como

cxterna del drea en la unidad asignada 3. Serealiza la entrega y recepcion de formatos al area de recepcion y entrega de 23 cuentas de cobro
GESI, los martes del mes Bases de continuidad a contratista ops
4 Serealiza la etrega de 24 carpetas con las HV en el drea de
confratacién

2 Gestidn del archivo documental basados en las normas

de gestion documental establecidas por la institucion en s! Se realiza archivo ario 2016 para entregar archivo central A ARz

coordinacién con los técnicos en sistemas y referentes de Se realiza asignacion de consecutivo los dias 8 y 9 de Ene/19 g

cada subsistama

cien d iculo labor. del cron

3 Realizacion de cronograma de vehiculos y seguimiento si Se realiza la elaboracion y consolidacion del cronograma para Envio de correo los dias 19, 24 de enero

diano al aprovechamiento del recurso el espacio Trabajo

4 Qrgarvzacién del archivo de seguimiento a las

actividades mensuales, garantizar la disponibilidad de los Se realiza pre depuracion de formatos el dia 22/01/19 en

: I ad

sopories para certificacion de actividades y participar en 5! CADE Fontiben ::E:;:Lghgenc' Bizacayistaca do

ore auditoria de Se realiza alistamiento de auditoria para el mes de Enero

soportes fisicos

& Articulacion con el lider local para la solicitud mensual Se realiza pedido de copias e iNnsumos en compafia de la lider Fovmalo-a.pedidade covias o Instimios

del pedido de insumos, recepcion, organizacion y S1 Sandra Rodriguez. Se radica el 21/01/2019 para el mes da poc P o Y

¢ correo de envio

distribucién de los mismos febrero

6 Realizacidn y recepcion de llamadas telefonicas,

E r co ;

archivos de fax y dapuracien de correo electrini Se realiza depuracién de correo del Espacio Trabajo da :

garantizando el recibido de eventos bajo vigilancia Sl manera permanente Depuracion de correo

mediante radicado en el libro respectivo, entregados a los

profesionales y enviados a otras subredes

- i £ S | cr a l

P Racapaioi, vonficadony congalidacion i si Earcaoor:(;gcr:‘:;o Wi T;;a coz:ﬁa: ot ?Jlea&:if:t;v;gﬁ:e:in:: Aplicativo DRIVE

cronogramas de actividades P e q © P
actuahizado

8 Contral de inventanos del drea verficando la

asignacion por parte de recursos fisicos de muebles

equipos, matenales y utiles a cada funcienario, para el NO No se programa para este mes Na se programa para este mes

ciecto se utilizara

tormatos de control de invertarios del drea de recursos

lisicos

9 Solictar y organizar mensualmente por subsistema y Se programa en conjunto con el Teenologo de GESIy la Doc

coordinacién de backup de informacién, s Sandra realizar BACKUP de |as bases de datos de trabajo, asi |BACKUP ubicado en el equipo con activo

almacenarmientos, copias de sequndad de los diferentes comao de los equipos ubicados en el CADE que pertenacen al 007863

archivos magnéticos espacio lrabajo, el dia 30 Ene/19

10 Venficar en FOSYGA el pago oportuno de

- | f I

parafiscales para certificacion de talento humano del S| Se reahza verifiacion c!el pago de segunidad social en la Basg de datos TH con fecha ultima de pago

i pagina de Fosyga el dia 22/01/2019 segun Fosyga

11 Mantener actuahzada la base de
Se mantiene actualizada la Base de datos del talenta humano .

talento humano contratado mensualmente con sus A :

7 Y co g ulima modificion 18/01/2019 y se envié al area financiera Correo deianvio

novedades

12 Asistir y parlicipar en las reuniones programadas al

nterior da la subred y en espacios extra institucionales

locales y distritales sobre el drea de interés y que Sl Se asiste a reunion de equipo ol dia 25/01/19 de Bam a dpm  |Actas y listados de asistencia

generen construccion del conacimiento, socializando

postenormente la informacion cbtenida

OBSERVACIONES: A

TOTAL A PAGAR {Numero y letras)/51.613.395 LN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MWICTE

r—

/-

Fecha  od'mm asad Frma e recbedo supermor

fMERE COMPLE TO.CECULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

SANDRAM ROCRIGUEZ BELTRAN

Hota El_informe para su aprobacion estard sujelo a la certificacion de cumplimiento dal contrato gque expida el superviser




Sefor(a): LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREZ
No. Identificacion: CC 52914030

Direccidn: CRA 126 NO. 63 K- 32

Teléfono: 3746989 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8332060087
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGQO

Respetado sefor(a)

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

por medio de:

oi:compensar imiplanilla.com

Nombre ; LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREL Niimero de Empléados=. ¢ 1!

"Tipa y Nimera de Identificacion CC 52914030

Periodo Cotizacion 'Salud Diciembre 2018
Numero Planilla 8332060087 Pérodo Cotizacion Pension Diciembre 2018
Fecha de Pago 11972019 Periodo Cotizacién Caja Diciembre 2018
Numero de Autorizacién de Pago 64081237 Nimero dé Administradoras SRR
Banco 1023 Total Pagado 5241800

Valor Comision S0

Totalinteces Mora

— : TEE ST aanal Lt |k RUMERO D
CODIGO ADMINISTRADORA HOMBRE 7 * TOTALPAGADO Bfi it ritiADDS

3 b

CDDEPSICODAFpl jir, | i8c | ige

I IBC B0 CA |coTIZAC1ON COTIZACION | COTIZACION
SALUD | PENSION | RIESGOS. SALUD PENSION RIESGOS

14-28 ARP Sura $19.100
231001 Collondos - 4 Ll 125 000
EPSO017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio » $87.700
TIPO DOC cc
HNO DOCUMENTO: 52914030
APELLIDOS Y NOMBRES RODRIGUEZ PEREZ LUZ BIBLANA
[ ¢ 1BC: 1BC; JIBC COTIZACION |\ COTIZACION!|1COTIZACION FONDO
CODEPS | CODAFP uPc CAJA
L i i | | SALUD | PENSION | RIESGOS |'5; | SALUD PENSION RIESGOS | SOUCARIDAD
EP5017 231001 0 | 781242 | 781242 781242 0 gr7o0 | 125000
TIPO DOC
NO DOCUMENTO
FPELLIDOS ¥ NOMBRES

FONDO
SOLIDARIDAD

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