o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA MARTINEZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52516998
CORREO ELECTRONICO: I.martinezdias@gmail.com CELULAR: 3213309925
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM CONTRATACION DE BIENES Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS Y GESTION DE COMPAS SEDE SEDE: SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SUS7R3L | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4702007985 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3446 VIGENCIA 2023
. 2024-01-02 ; 2024-01-17
NUMERO DE CDP 89 FECHA Bt ok NUMERO DE CRP 5808 | FECHA 0000:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,044,015
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,528,180
VALOR EJECUTADO $36,528,180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,044,015
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
73618869 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
1010176616
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Elaborar los informes establ ecidos por norma para el &rea tanto internos como
externos cumpliendo con los tiempos y términos legales.

2. Responder atodas las necesidades de informacién de lainstitucion dentro de los
términos legales.

3. Dar respuesta a peticiones escritas tanto internas como externas que involucren
informacién de la Direccion de Contratacion.

4. Mantener actualizadalainformacion del talento humano para responder alas
necesidades institucionales.

5. Mangjar con discrecion lainformacion de la Direccion de Contratacion.

6. Mangjo del aplicativo SECOP |1 afin de prestar el apoyo administrativo en el
diligenciamiento de la informacién.

7. Atencién y guiaen el aplicativo del SECOP Il tanto al usuario interno como externo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Serealiza el seguimiento y cumplimiento
de las necesidades requerida por la
direccion

Serealiza el seguimiento y cumplimiento
de las necesidades requerida por la
direccion

Se Emiti6 respuesta alos requerimientos
solicitado

Mantener actualizada lainformacion del
talento humano para responder alas
necesidades institucionales.

Se ha cumplido con la establecido

Se realizado la publicacion en plataforma
secop ii lo solicitado por el jefe Inmediato

Telefonicamente alos proveedores que lo
requieran tanto interno como externo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entregainforme mensual de indicadores
de transparenciay POA de proceso
precontractual .

Respuesta informes de solicitud de estado
delos procesos a las areas tecnicas que lo
requieran tanto telefonicamente como por
correo electronico.

"Revisar AgiSalud y de acuerdo alas
solicitud expedir e Numero de orfeo como
Reintegros realizacion de oficios
requeridos por la Directora de
Contratacion como: SSO-2023-400-
005261-3,SS0-2023-440-005270-3,SSO-
2023-440-005269-3,SS0-2023-400-
005277-3,SS0O-2023-440-005344-3,SSO-
2023-440-065841-1, SSO-2023-440-
005411-3,SS0-2023-400-005395-3,SSO-
2023-440-005449-3,SS0-2023-440-
005703-3,SS0-2023-440-005702-3,SSO-
2023-440-005707-3,SS0-2023-440-
005708-3,SS0-2023-440-005660-3, SSO-
2023-400-005677-3,SS0-2023-440-
005729-3,SS0-2023-440-005751-3, SSO-
2023-440-005750-3,SS0-2023-440-
005749-3, SSO-2023-440-005761-3,SSO-
2023-440-005813-3,SS0-2023-440-
005812-3, SSO-2023-440-005811-3, SSO-
2023-440-005810-3, SSO-2023-440-
005914-3, SSO-2023-440-005977-3,SSO-
2023-440-005993-3,SS0-2023-440-
005992-3, SSO-2023-440-005991-3,SSO-
2024-440-000073-3,SS0-2024-440-
000070-3,SS0-2024-440-000071-3 y SSO-
2024-400-000152-3."

N/A

Se entregainformacion del estado de los
procesos con lainformacion solicitaday
con claridad de lo solicitado.

"Matriz de Control y Seguimiento de
requerimiento publicados de necesidades
de bienesy servicios del EM-001-
2024,EM-002-2024,EM-003-2024,EM-
004-2024,EM-005-2024,EM-006-
2024,EM-007-2024,EM-008-2024,EM -
009-2024,EM-010-2024,EM-011-
2024,EM-012-2024,EM-013-2024,EM-
014-2024,EM-015-2024,EM-016-
2024,EM-017-2024,EM-018-2024,EM-
019-2024.EM-020-2024.EM-021-
2024,EM-022-2024,EM-022-2024.,.EM -
023-2024,EM-024-2024,EM-025-
2024,EM-026-2024,EM-027-2024,EM -
028-2024,EM-029-2024,EM-030-
2024,EM-031-2024,EM-032-2024,EM-
033-2024,EM-034-2024,EM-035-
2024,EM-036-2024,EM-037-2024,EM-
043-2024 EM-045-2024,EM-046-
2024,EM-048-2024 y EM-1-050-2024"

Serealiza publicacion en la plataforma
Secop |1, de todas las necesidades ya
aprobadas por cada uno de los
profesionales del &rea de precontractual
para su respectivo estudio de mercado,
adicionalmente se realiza el uso de secop
de acuerdo alas guiasy aplicativos que
estableces SECOP || Asi: adjudicacion de
procesos EGAT- CDP-015-2023, EGAT-
CDP-017-2023 |



8. Recibir, clasificar, archivar y controlar os documentos que e sean asignados.

9. Garantizar la adherenciay cumplimiento de los procedi mientos establecidos en cada
uno de los Procesos de la Subred.

10. Proporcionar los soportes para la consolidacion de los indicadores requeridos por la
Direccion.

11. Tramitar los registros presupuestales.

12. Redlizar andlisis, trémites, proyeccion y contestacion oportuna de Derechos de
Peticion, solicitudes y requerimientos allegados ala Direccion de Contratacion
garantizando su notificacion, segiin previa designacion.

13. Apoyar las contingencias que se requieran en |los subprocesos de contratacion.

14. Recepcionar, revisar y validar las solicitudes de caja menor para aprobacion del
Director.

15. Control de los tiempos en |os procesos precontractuales en lamatriz establecida.

16. Verificacion delas publicaciones de los procesos de sel eccidn en todas las etapas
del proceso.

17. Resdlizar las publicaciones en Secop Il de los documentos y asuntos que se asignen.

18. Parametrizar |as aertas de las matrices de seguimiento de |os procesos
precontractuales que se adelantan.

19. Revision y gestion de los correos de |a Direccion de Contratacion asignados.

20. Realizar las acciones pertinentes para asegurar la correcta conformacion de los
expedientes contractual es, teniendo en cuenta la normatividad vigente.

21. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean inherentes a
lanaturaleza del objeto contractual.

Serecibe la correspondenciay se clasifica
de acuerdo a su recibido

Se da Cumplimiento

Se entregan |os soportes de acuerdo alo
requerido

De acuerdo alo que se presentaen los
comité de contratacion seredlizala
solicitud de los Certificados de
Disponibilidad presupuestal paralos
procesos precontractuales de Apertura.

N/A

Se emite repuesta alas solicitudes
requeridas.

N/A

Delos 53 procesos radicado se registraen
lamatriz el seguimiento de cada proceso
CoN sus respectivas observaciones.

Serecibey seredlizad reparto delos
requerimiento entregados a la direccion.

Se realizala publicacion de los procesos de
acuerdo alo asignado

Seredlizo laaertade acuerdo a
indicaciones de ladireccion de
contratacion

Serealizo laaertade acuerdo a
indicaciones de ladireccion de
contratacion

Se realiza de acuerdo alas normatividad
vigente el archivo de las carpetas para
entregar a areacontractual .

Serealizo |as demas actividades
designadas la direccion de contratacion

Se recibes 48 Carpeta de |os procesos que
se publicaron en plataforma secop I para
estudio de mercado y se realizo € reparto
de acuerdo alaasignacion de ladireccion
de contratacion.

Se garantizael cumplimiento del 100%
cumpliendo con la adherenciaalas guiasy
el cumplimiento de los procedimientos
establecidos en el proceso y en la Subred

Matriz de Seguimiento y control de
requerimiento recibidos, publicadosy
adjudicados mensuamente el dia 5 de cada
mes para publicar €l informe de
transparenciay POA.

Libro de radicacion de Solicituded de CDP
firmadas y entregadas alas subgerencia
corporativa paratramite de CDPy en
presupuesto ya expidieron CDPS.

N/A

"Plan de Contigencia OPS Dejar en
edicion 314 contratos OPS . Cargue de
documentos de 365 contratos de OPS. "

N/A

En Matriz de contro y seguimiento
publicadaen el ONEDRIVE, seredizael
seguimiento martesy vienes delos
procesos publicado para verificar el estado.
y diario serealizael seguimiento del
reparto pararevision con e fin de que se
cumplian con las fechas establecidas

Matriz de Control y Seguimiento un total
de 53 requerimiento recibidos encuentran
publicados en tramite de estudio de
mercado.y carpetas organizadasy
adjudicados entregados a area contractual
para elaboracion de minuta 2 proceso.

De procesos radicados se encuentra 43
publicados en estudio de mercado los
restantes se encuentra en proceso de
revision o en gjustes del areatecnica.

Meatriz de Control y trazabilidad total de
requerimiento actualizada

Se envio respuesta de correos de solicitud
de informacién de los procesos de acuerdo
alo solicitado.

se entrega en carpetas todas las
necesidades radicadas con su respectiva
hoja de control a area de precontractual a
cada uno de los responsables. Adiciona
cuando se entregala carpeta del proceso
adjudicado se entrega foliday marcada con
numero de contrato al area de contractual
para elaboracion de minuta.

"Se realizan citaciones a comite de
contratacion 71,72,73,74,75,76,001 y 002,
asi como el descargue de |as grabaciones
de cada comite relacionado. se realizaron
las Actas Nros.71,72,73 y 74 se encuentran
en revision delaDraGilmay unavez
aprobadas por la Secretariadel Comite se
publicaran en el aplicativo ALMERA Con
todos los soportes correspondiente y las
otras actividades que me designe la
direccion de contratacion.



INGRI T LI NETH VASQUEZ CELY
1010176616
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LILIANA MARTINEZ DIAZ

C.C52.516.998 DE Bogota, D.C.,

La suma de TRES MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL QUINCE PESOS M/CTE.
($3.044.015), Por concepto de: Prestar servicios de apoyo como tecndlogo Administrativo
Il a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Contratacion 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.

Durante el periodo de 01 al 31 de Enero de 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidon de servicios No 3446-2023.

| J
44

Nombre de Contratista: LILIANA MARTINEZ DIAZ
C.C.52.516.998 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4702007985.



v w= SubredSurC X

GO Subred Sur . X

M Resultadosc X

G Paginaprinc X MATRIZPRE X

X | G surec-Buse X | @ SURESOC-: X

€« c 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9969360

Informacion general

Condiciones
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Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de emisién
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Valor total de la factura  Estado

Crear

Descripcion Nombre del archiva Cargado por
m] CERTIFICACION DE PAGO FEBRERO DE 2023 paf CERTIFICACION DE PAGO FEBRERO DE 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CERTIFICACION DE PAGO MARZO DE 2023.pdf CERTIFICACION DE PAGO MARZO DE 2023 paf Proveedor Descargar Detalle
0 CERTIFICACION PAGC ABRIL DE 2023.paf CERTIFICACION PAGO ABRIL DE 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CERTIFICACION PAGO MAYQ DE 2023.paf CERTIFICACION PAGO MAYO DE 2023 paff Proveedor Descargar Detalle
0 6. CERTIFICACION PAGO JUNIO DE 2023 VF.pdf 6. CERTIFICACION PAGO JUNIO DE 2023 VF paf Proveedor Descargar Detalle
0 7. CERTIFICACION PAGO DE JULIO DE 2023.pdf 7. CERTIFICACION PAGO DE JULIO DE 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
o GERTIFIGAGION DE PAGO MES DE AGOSTO DE 2023.pdf GERTIFICACION DE PAGO MES DE AGOSTO DE 2023 paf Proveedor Descargar Detalle
[m] 9. CERTIFIGAGION PAG( DE SEPTIEMERE DE 2023 pdf 9. GERTIFICACION PAGO DE SEPTIEMBRE DE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] 10. GERTIFIGACION PAGO DE OCTUBRE DE 2023.pdf 10. CERTIFICACION PAGO DE OCTUBRE DE 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
[m] 1. CERTIFICACION PAGO DE NOVIEMERE DE 2023 pdf 11. GERTIFIGAGION PAGO DE NOVIEMBRE DE 2023 pelf Proveedor Descargar Detalle
(m] 12. GERTIFIGACION PAGO DE DICIEMBRE DE 2023.pdf 12. CERTIFICACION PAGO DE DIGIEMERE DE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < || Evaluacién de Ia Entidad Estatal | =
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WMOOBUsszq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES : e i

(et

? ¥ DATOS DEL APORTANTE / : 3 . DATOS DE LA PLANILLA i
\ TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA Ty CANTIDAD
A z ASOCIADA (DIAMESIARO) 4 - -
cc 52515998 LILIANA MARTINEZ DIAZ PRATLND 2ds 7904968 \.ofartinezdias@grmail.cam EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO '| NUMERo | FEMPLEACOS | UFG
m>§m.%m%u_.mm Y : PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ' J 3 N PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES £
eI tION APORTANTE MUCURSEL coDiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente | socortA p.c. BOGOTA, D.C. . NO AL glazl2 ! Ll LS513500 2372.90
\ T4
TOTALES POR SUBSISTEMAS 2 g ;
D 1 2 ]
! TOTALES SALUD ’ s i i
Cdédigo EPS Nombre & NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional [ idad Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar. | No. Afiliados
. 3 2 : ValorMora | UPC
£ . No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 7 8600669427 152.300 0 0 e 0 0 0 152,300 1
TOTALES PENSION
i g e 3 > 7
. \ Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora | * No.
CoclioAtE NS ML " Obligatoria Afiliado - Aportant Solidaridad ' |\ Subsistencia | Df3#Mora | ¢otiacion Fsp |0 TotalaPagar | agiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 . 184.800 : 0 0 ; 0 0 0 0 194,900 1
T i \
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto || Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad X
14-11 ARL SURA 890903780-5 29,700 29.700 0 250 29.700 297 29700 1 i
TOTALES CAJAS - - s : : ; 1
Cédigo CCF Nombre NIT <n_9.>wo:r Dias Mora <m_0n Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES \ - TOTALES POR SUBSISTEMA
-1 5 ¢ y = FE No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, .
Valor Aporte _ . Dias Mora Valor Mora Aporte ._.on_m_ aPagar No. Afiliados J - ~ Tipo Administradora Reportadas ? IRP y Mora Total a Pagar
; :SENA ~ Salud 1 152300 ¥, 152,300
0 [ 0 | 0 | (R 0 Pensian 1 194900 ¢ 194.900
ICBF ] : ) Riesgos Laborales 1 20,700 ¥ 29.700
f 0 _ 0 _ 0 _ ' 0 _ 58 ' CCF 0 0 0
A : ESAP J ESAP 0 0 0
[ | 3 | [ ICBF 0 0 [)
] MEN ; MEN 0 o .0
[ [ [ | SENA 0 3 o :
-~ 3 TOTALES } ad 376.900 376,900

A N
ador de Informacion :

2 Compensar Oper
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»_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o

_|||A _uhnnnmmw

DATO$ DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA f
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA - | FECHAPAGO ASOGIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 52516898 LILIANA MARTINEZ DIAZ SRATLNO sedat 21 ¢ 7a0dges Lmartinezdias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FEGHAPAGO | NOMERo | EMPLEAROS | UPC
v»xbm_.’m_m.wawmw Y : PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE ) PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ¥
PRESERTRAON APORTANTE EUCURSRL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO 3 TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO HEESH 202312 ! $501/2bed (3518582, 310200
DETALLE POR COTIZANTE ; . : : . :
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES 5 PENSION SALUD RIESGOS LABORALES 5 CCF * PARAFISCALES
2|8 m m fohds Fondo w
No. d H = g Cod. " 1 Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacién /| Céd. i Cédigo i 18€ of; s 't Apoite e
No.[Tipo | . Me.de Apshios Nombie m i m w i 2|51B|2 (B k|8 B\ 8 (3|51 & (28] G | moare |cotizacien | YERRIT | YOl i) pensionatde | csq. €28 | teceps [GLOGI/| SO | 1m0 an 1 Cotizackén | ©d fec e Apore | iacoie | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i ¢
1|cc 52516998 MARTINEZ DIAZ LILIANA 5|0 _z 2514 1.217.608 194.900 o ] o o EPS008 1.217.608 152.300 1411 1217608 | 3 20.700 0 o o o [ 0 o :

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador dé Infarmacién




