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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREZ
11PO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 62914030
CORREQ ELECTRONICO: luz biblana todriguer03 @gmail com CELULAR: 3104134497
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009 PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
‘ R - Contiodie [ ™ [Coira o] ™| oo o “ Certrodo w [Cmmel
CENTRO DE COSTOS: =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0000000028539757 ] PENSIONADO INO
INFORMACION PARA [L PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS L

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4683 - 2019 N DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO5DEG «
NUMERO DE CDP 665  |FECHA | 2105/2019 NUMERO DE CRP 27169 |  FECHA 31/05/2019

862 27/06/2019 31637 30/06/2019

Prestar scrvicios de apoyo ¢ la gestion adminisirativa yfo 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 institlucional,
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA <
1 7 2019 3t ] 7 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS i PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuenlos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcenlaje. 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 soporles.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.608.002
VALOR EJECUTADO $8.379.975
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $228.027
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contralo CERTIFICA QUE:

Se verifico 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 |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

o ; APORTE A SALUD NPORTE NIVEL APORTE
Nimaro de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBG PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8335687213 $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en ?Q\s %nc Des Mildiecinueve (2019). Lo anlerior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN " {0z 'siBIANA RODRIGUEZ PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMORE y FIRMA DEL CONTRATISTA




|Versin ¥
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [fecrage | eimason

B e e i DE SERVICIOS loprobocen | PR
S Qiidente L3L, 1 8 AL P MATOR
| Cadig: 04-02-F 00003 DR A BT
Ubicacién del Servicio: [ PIC ) Sede: FONTIBON -
No. DE CONTRATO: ac83.2018 7 JPnr[odo certificado desde cf Dia ] Mes [[Ano [, | Dia | Mes | Ado
1 72019 31 7 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREZ C.C. 52.914.030 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios do apoyo a la geslidn i ativa y/o asistencial en ¢l area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED,
[INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES E. de al requerimiento institucional
El del plimi del es: Productos: S _x_ NO Servicios: 81 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Se realiza claboracion y entrega de correspondencia

espacio laboral Serealiza entrega de oficos hasta |a fecha
1. Recepecidn y gestion da 1a corespondencia interna y st 2. Recepeion de cuentas do cobro los dias 17 y 18 Jul/2019,  |para radicar a quien corresponda, asi comao
externa del drea en la unidad asignada elaboracion de base de dates th. recepeion y entrega de 48 cuentas de cobro

3. Se realiza 1a entrega y recepcion de formatos al arca de Bases do continuidad a contratista ops.
GESI, los martes del mes.

2. Gestién del archivo documental basados en las
normas de gestion documental establecidas por la
institucidn en coordinacion con los lécnicos en sislemas y
referenies de cada subsistema

So realiza archive ofo 2017 y 2018 y se cntrega archivo en
sl zona franca Archivo organizado
Se realiza asignacion de consecutivo el dia 2 Jul2019,

3, Realizacion de cronograma de vehlculos y sequimiento Serealiza la elaberacion del cronograma de vehicules los dias

diario al aprovechamiento del recurso sl 18 y 26 Julf19 para ¢l espacio Trabajo. 56 anvia parcomto i los profesionalas,
4. Organizacién del archivo de seguimiento a las
actividades mensuales, garantizar la disponibilidad de los Se realiza recepcion de formatos para digitacion. Asl mismo, i i 5 7
woporles para cerificacién do actividades y parlicipar en 51 se entrepan los formatos ya digitados en el CADE Fontibon fclay. _Iustado da asistencta, planillide
recepcion y entrega.
pre audileria do
soportes lisicos.
Se reahza entrega del pedido para el mes de julio el dia
5. Articulacién con el lider local para la solicitud mensual 02/07/2019 a los perfiles del espacio.
del pedido de insumos, recepcidn, organizacion y 5l Se reahiza sohcitud del pedido de copias en compaiia de la Pedido de copias radicado
| distnbucidn de los mismos lider Sandra Rodriguez. £l dia 16/07/2019 para el mes de

Agozto,

6. Realizacién y recepcion de llamadas lelefdnicas,
archivos de fax y depuracién de correo cleclrénico
garanuizando el recibido de eventos bajo vigilancia 51
medinnie radicado en el libro respeactivo, enfregados a las
profesionzles y enviados a otras subredes.

Se realiza depuracitn de correo del Espacio Trabajo do

manera pemanente Depuracién do correo

4 3 z 5 El croncgrama se encuentra cargado en el aplicativo DRIVE
7. Recepoion, verificacion y consolidacion de z: i = TR
cronogramas de actividades 51 sz‘r:;llzzcag.sn de todos los parfiles. Lo que facilita mantenerio | Aplicativo DRIVE

&. Contiol do kiventanos del arca venlicanda la
asignacion por parte de recursos fisicos de muebles,
equipos, matenales y Otiles a cada funcionario, para ¢l

elocto se Ulkzara HO No s¢ programa para csle mes o se programa para este mos
formatos de conlrol de inventanos del area de recursos
fisicos R o N
9, Suolicitar y organizar e por subsistema y So programa en conjunto con el Tecnologo de GESI y la Doc,
coordinacion de backup de informacion, sl Sandra realizar BACKUP de las bases du dotos de trabajo, asi|BACKUP ubicado en el equipo con aclivo
almacenamicntos, copias de seqguridad da los diferentes como do los equipos ubicados on ol CADE que pertenuecen al |007863
archivos magnélicos, espacio lrabajo, cf dia 31Jul/19
10. Verificar en FOSYGA el pago oporiuno de - . N —— s [ , ) . .
parafiscales para certiicacitn do talento humano del 51 Lo r_enhza venfiacion del pago de seguridad social on la Bas; d::' datos TH con focha ultima de pago
arca. pagina de Fosyga el dia 17/07/2019, segin Fosyga.
11. Mantener actualizada la base do
talento humano contratado mensualmente con sus 51 Se mantiene aclualizada 1a Base de datos del talento humano. |Base de datos TH actualizada.
novedados,
12, Asistir y parlicipar en as reuniones programadas al
interior de la subred y en espacios extra instilucionales Se asiste a reunion de equipo of dia 14/06/19 de 8am a 4pm.
Incales y distritales sobre el drea de interés y que 51 Se asiste a reunion de seguimeinio a meta el dia 17/07/2019. |Actas y listados de asistencia.
genercn consiruccidn del conocimiento, socializando Se asiste a reunion comité ampliado PIC el dia 09 de Jul2019,
posteriormentn la informacion obtenida,
¥ (o ——
OBSERVACIONES: - i )
TOTAL A PAGAR {Numey - $1.710. H MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE PESOS MICTE N r 17
- wot K | oo (S
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BANDRA M. ROORMGUER BELTRAN
NOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DF L CONTRATISTA;

Nota: El informe para su ap

eslard sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Sefior(es): LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREZ
Nit: CC 52914030

Direccion: CRA 126 No. 63 K - 32

Teléfono: 3746989 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com
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‘arigdo colizacion sal e
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‘eriodo colizacion caja
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



