I Versién 1
R oo | CERTIFIGAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Suvediegrads deServilesesalod; - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE | =8s sHz018 -
Sur Occldente ESE. ! PAGO POR TESORERIA s ot
| Chlgo: 1502500002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . LUZBIBIANA RODRIGUEZ PEREZ R
TIPO DE DOCUMENTO: ce [x I ce | NO. S 52914080
CORREQ ELECTRONICO: " luzlibsinaodriues0d@emallcom CELULAR: B 31'9;134497 s
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: P " FO0O PIC FONTIBON .
UBIGACION DEL SERVICIO: e gt SEDE:
CENTRO DE GOSTOS: Centra de costa % Comiode | g |Comimode) 4 | Cenmde % Certro de I il I
FO0OK28 100%

ENTIDAD FINANCIERA; . . DAVIVENDA . . ' TIPO DE CUENTA: R T B
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' . '0000000026538757 -0 . .~| PENSIONADO [NG:
INFORMACION PARA EL. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS _

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: " sse3-z01% - |n° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE COP oo eeeka |- o0 7| nOMERODECRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: requenmlam i.-.m.ma.
pia | Mes ANG oA | MES | AflO

PERIODO CERTIFICADO:; DESDE  |— ————1 HASTA - —
1 t 205D

VALOR HONORARICS MENSUALES: y . $1.710.198. AT

TIPO DE SERVICIOS P PIC | RESERVA DE GLOSA 2% B

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pages por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivies tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ MAS ADICIONES: - R
VALOR EJECUTADC 5 Ul gtesatee
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA .. U$T0.998
VALOR A LIBERAR I S $T356
SALDD POR EJECUTAR _ o 80
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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | AFORTE | NIVEL | APORTE
h.ll.l.maro de Planilla lIB? DE CDT!ZACION' 12.5% 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
-8339600006- - | - $828.116,00 $103.515 $132409 | 3 | $20173 $256.186
Dade en Bogota en el mZ?ro del afio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinents. Cordialmente,

o~
Yo %
SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LUZHIBIANA RODRIGUEZ PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL ch'rRAﬂsm




Varsién, - 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN Fechade - PR )
i DE SERVICIOS . i —
Sur Ocoidante ESE. - ALcaLTInNAYOR o
e " ' Cédigo; 04-02-FC-0003 DeROsaTAGS.
. |ubleacidn del Serviclo: . | _PIC oo | |Sede: . FONTIBON - .
No. DE CONTRATO: 4633 - 2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ o | Dia | mes | Aflo
_ - 1 "1 |z020] 31 1 [- 2oz0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . | LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREZ C.C. . 52.914. 030 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sérvicios de apoyo a la gestion administrativa yo asistencial en el area da PIC, dsntro de los diferentes prunesos y procadimientos de la SL}BRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. . .

generen construccion del conocimiento, socializando
postericrmente la informacin cbtenida.

|a1pm.

" |El resultado dal cumplimiento del contrato gs: Productos: S _x__ NG Sarvicios: SI o NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ' AGTWIDADES REALIZADAS . ' PRODUCTOS ENTREGADOS
b L
1. Serealiza elaboraclon y entrega de I:Drresponden:la .
' espacic laboral, X , b
Serealiza entrega de oficos hasta la fecha
1. Recapcidn y gestién de la oarrespcndenma Interna ¥y s‘. . g@iﬁggm:i:::rg:z:;mm Ins dias 17Ene/2020, para radicar a quien comésponda, asicomo .
extemna del drea en la umdad asignada - 3, Ge realiza informe e gestion dn}:urnental rBe::::i:: éﬁ:ﬁﬁﬁ gaa ZGUG ::—:E:: gescobro,
.|4. Se realiza cruce Driva con'bitacora de confrol, asl como su ps.
, ; dll|genc!amwento i
" |2. Gesiion del archivo documental basados en las o e
narmas de gestién decumenta! establecidas porla i .
institucién en ceordinacion conlos técnlcoa en sistemas y NO No se programa para éste mes Na se programa para esle mes
referentes de cada subsistema ) . )
- |3. Realizacién de cronograma de 'veﬁiculqs y seguimiento| Se realiza la elaboracion de! croﬁngrama fie vehiculps los dlas ) . i}
diario al aprovechamiento dei recursa sl 16y 31 Ena/2020 para el espacio Trabajo. Se envla por carmeg a los prafealpngtés. E
1 brgamzadm del archivo de seguimienio a las Serealiza recep;:i'on de las fichas de rﬁpmr.a las cuales se B ’
aclividades mensuales, garantizar la disponibliidad de los N . " PV ; — ;
- entregan ai profesional de apoyo para precritica. Asi mismo, - '[Acta y listado. de asistencia, planilla de
Sopartes para camﬁcacqon do aotividades ¥ participar en sl . ge entregan Ios formates ya digitados en el CADE Fenfbon:  [recepcién y entrega:
pre auditorfa de . g oo
soportas fisicos. ' b
5. Ariculacion con el iider local para la soficitud mensual’ N Sarealiza solicitud del pedide de copwés en ccrripaﬁla\de la .
del pedido de insumos, recepcion, organizacion y Si lider Sandra Rudnguez El dia 20/01/2020 para el mes de Pedido de copigs radicado
distribucion de los mismos X Ciciembre. | -
8, Realizacién y recépbién de llamadas telsfdnicas, '
archivos de fax y depuracién de correo efectrénics ™ o C IR
garantizando el recibido de evantos bajo vigilancia st i:;:?gﬁ::‘;‘::j:" do correo del Espacio Trabajo de Depuracion de coreo -
mediante radicado en el libro respectivo, antregados & los ' P , T ’
prnfeslnnales y enwados a ofras. subredas
- El cronegrama se encuentra cargado-en el'apilcauvo DRIVE . o
7. Reuepuﬁn vartieacion ¥ consohdaclén cle ] para el acceso de todos Ios perﬁ[es Lo que facllita manteneria |Aplicativa'DRIVE '
cmnograrnas ‘de actividades
actualizado. .
8. Control de inventarios del 4rea varificando la
asignacion por parte de recursos fisicos de muebles; ) . .
-eqmpus matenales y uitiles a cada funclonano para el q : - )
ofacto a8 utilizara . NO Ne se programa para este mes No_ S8 programa para este Tes
formatos de control de inventarios del drea de recursos ’ - - ' .
figicos. ~
9. Solictar ¥ organizar m te par subsi ¥ ) Se prdgrama en con]uﬁto con el Tecnologo de GES y la Doc.
cocrdinacién de backup da informacidn, . s Saridra realizar BACKUP de las bases de datos de trabajo, ast|BACKUP ubicado en el equlpcr con activo
* Jalmacenamnientas, copias de seguridad de los dnferentes como de los equipes ukicados e el CADE que pertenecen al 007853
archivos magnéticos. espau:u: irabajo; el die 31 Enef2020
10. Verificar en FOSYGA el pago oportuno de _ i . " ' ‘ .
parafiscales para cerfificacién de talento humana del sl Sa realiza verifiacion del Fago de seguridad social en la Bas? dé catos TH con fecha ultima de page
area ) pagina de Fosyga el dia 09.'12!‘2019 segiin Fosyga, -
11. Mantener actualizada la base de . Se manﬂene actualizada a Base de datds de! talento humano. .
taleni humano contratada mensualmente can sus 1] Se realiza la recepcitn de hojas de vida de los perfiles dei Base de datos TH actuslizada.
novedades. aspaclo el dla 17/0112020. ' .
. : 4
12, Aslstir y participar an las reunicnes programadas al N
intericr de ta subred y en espacios exira institucicnales - - . -
Jiocatss v cistritates sobre el drea de interés y que si Se asiste a reunlcn emrega ‘de meta ! dia 07/01/2019 de Bam ' Actss y listados de asistancia.

OBSERVACIONES:

'

TOTAL A PAGAR {Name

BIANA RODRIGUEZ PEREZ GC 52914030

HOMBRE COMPLETC,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

etras): $1.710:188 UN MILLON SETECIENTOS IJIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE

-
4

Facha  demmiazaa Firma da racibid supervisar, ; [UA/

‘/\.

SANDRA M. RODRKSUEZ BELTRAN

Nota: El _informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida et supervisor.




Sefior(es): - \.',LUZ BIBIANA RODRIGUEZ PEREZ _ A

Nit: .~ CC 52914030 sy N
‘Direccién:  CRA 126 No.63K-32 | o

Teléfono: ~ 3746989 = Fax: - e
‘Ciudad: ~ BOGOTA,D.C. IR o

Respetadb(s) sefior(es) B - o S

por medio de : : . S

| oi:compensr | miplanilla.com -

NUOMERS dg simpigados™ ™ 7

‘Periodo cotlzacion salud P
fi ;
Numero de administradoras
{otal Pagado

) Total interes mora

Nombre )
120 ¥ ntmero de identificacian

Numero de radicacion planilla

Fecha ds pago

Nimero de autorizacion de pago

Banco

Valor Comigion

ROD
no
1
X R 7 (
] Cafam Caja da—cunmansacmn Fliar 1 L
amisanzsr EPS.Cafam . Coisubsidia 8103 600 1
~
t
<
e
K
\
s

Este documenfo_ esté clasificado como PRIVADO por pérté de Compensar Operador de Informacién



