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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Marcela Reina Giraldo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1026306669
CORREO ELECTRONICO: marcel arei nagiraldo@hotmail.com CELULAR: 3177597370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10T11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3900012259 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 718 VIGENCIA 2024
. 2024-01-15 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 228 FECHA 09:27-41.000 NUMERO DE CRP 13210 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,240,354
VALOR EJECUTADO $4,160,236
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,080,118
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
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
9463579697 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

BERTHA LUCIA MORA QUINONES
52228484
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Recepcion y verificacion preliminar del cumplimiento de requisitos para el desarrollo

de proyectos de investigacion.

2. Archivo digital de proyectos de investigacion. ( grupo documental desde la
recepcion, sometimiento al CEl, seguimiento de proyectos de investigacion hastala
presentacion final de resultados)

3. Archivo digital categorizado de hojas de vida de investigadores.

4. Listado, verificacion y seguimiento de actualizacion documental en investigacion
con énfasis en BPC. Resolucidn 2378 2007.

5. Realizacion, archivo, entregay registro de carta de aprobacion o no aprobacion de
proyectos de investigacion ( previé aprobacion o rechazo ante CEl)

6. Digitalizacion de base de proyectos por vigencia.

7. Orientacion de ruta ainvestigadores ( docentes, personal en formaciony
colaboradores)

8. Seguimiento y digitalizacion a plan de trabajo con lineas de investigacion, plan de
trabajo en convenios de cooperacién, plan de trabajo con redes de conocimiento

9. Diligenciamiento de indicadores de gestion en investigacion ( politicade

investigacion)

10. Consolidacién a solicitudes de informacién, cuestionarios de factibilidad etc.

11. Seguimiento y verificacion de agenda de investigacion.

12. Implementacion y verificacion de logistica para eventos de investigacion

13. Redaccion cartas, comunicados, actasy evidencias de seguimiento a planes de
trabajo en investigacion. ( investigadores, convenios, convocatorias, instituciones etc)

14. Otras funciones propias del cargo como técnologo en procesos de investigacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se recibe proyectos de investigacion a
correo referente deinvestigacion y se
revisa la documentacion correspondiente

Se recepciona cada proyecto guardandolo
en carpetas del repositorio de investigacion

Se reciben las hojas de vida de los
investigadores por proyecto y se guardaen
€l repositorio de hojas de vida

Se remiten |as resoluciones de certificacion
de la sede Peatio Bonito Tintal dejar en el
sistema de informacion ALMERA

Se recepcion las cartas enviadas por €l
comité de ética

Se debe actualizar base de seguimiento
paralos proyectos mensua mente

Se asesora alos estudiantes desde la
oficinao desde el correo electrénico del
centro de investigacion

Serealizael envi6 del formato de su
cumplimiento del plan de trabajo del 2023
paralos directores de las|ineas

Serealizarevision conjuntade los
indicadores para el 2024

Se realiza asesoria Seguin dudas de la guia
de presentacion de proyectos de
investigacion en la Subred sur occidente
Evaluacién por parte del comité de
investigacion

Se realiza seguimiento ala agenda de
investigacion y planeacion de los eventos,
seminariosy reuniones.

Se realiza planeacion parael congreso del
proximo afio el cual sellevaraacabo en el
mes de junio

Se redliza verificacion del cronograma de
actividades de |os proyectos en ejecucion
Se debe redlizar actividades
correspondientes alas necesidades del
proceso

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entrega lista de chequeo por cada
proyecto de investigacion y

adicional mente eval uacion realizada por el
comité de investigacion por medio del
formato de evaluacion cédigo 05-02-FO-
0059

Se actualiza repositorio de centro de
investigacion con los proyectos del mes de
Diciembrey seredlizacierre del afio
Sediligenciaen Almerael registro de
proyectos de investigacion alimentando el
repositorio de maneradigital.

Se actualiza repositorio de hojas deviday
se solicita un espacio especifico dentro de
Almera parael cargue de lahojas de vida
por cada proyecto e investigador

Se remite por medio de Ticket las
resoluciones alos ingenieros para dejar
estan en el aplicativo para consulta

Serealiza cartas del centro de
investigacion con aprobacion y no
aprobacion

Se incluyen los proyecto nuevos que se
recibieron en el mes

Seredliza asesoria de correos y algunos
estudiantes que se han dirigido de manera
presencial alaoficina para solicitar
asesoria respecto ainvestigacion

Se Revisa el plan de trabajo parael 2024y
serealizan gjustes paradejar en ALMERA

Se continua con los indicadores
correspondientes del subproceso de
investigacion los cuaes son: Eventos
Académicos (Semestral), Proyectos en
Alianzas (Anual), Proyectos Académicos
(Trimestral).

Serealiza asesoriaalos estudiantes y
docentes que generen d momento de
alistar la documentacioén para
sometimiento

Se remite evaluaciones a cada uno de los
investigadores segin indicaciones de la
Referente de investigacion

Se realiza planeacion del cursos de
investigacion cadatercer jueves del mes
parael afio 2024, eventos academicos y
reuniones con los investigadores

Se planea con los directores de linea por
medio de unareunion las actividades a
realizar.

Seguimiento de las actividades realizadas
por cada proyectos segiin vigencia.

Se redliza consolidacion de bases de datos
para entrega de Bonos de Alimentacion
paralos estudiantes



BERTHA LUCI A MORA QUI NONES
52228484
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026306669 REINA GIRALDO DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 48 Q Bis b sur # 5-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7711993 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 502797410 9463579697 | 2024/03/15 2024/03/08 | BANCOLOMBIA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1026306669|REINA GIRALDO DIANA  (Independiente con 0 No No
IMARCELA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/03/13 08:20 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.300.000 No ICOLFONDOS 30[ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $208.000| COMPENSAR 30] $1.300.000{ 12,5% $ 162.500]
RIESGO
$ 208.000) $ 162.500|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $162.500) CAFAM 30 $1.300.000 2%| $ 26.000|ARL SURA 30| S| 2,436% 3 $31.700| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
1.300.00|
0

$ 162.500| $ 26.000| $ 31.700| $0 $0| $ 0| $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026306669 REINA GIRALDO DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 48 Q Bis b sur # 5-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7711993 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 502797410 9463579697 | 2024/03/15 2024/03/08 | BANCOLOMBIA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 4 de 4

231001

14-11

CCF21

EPS008

800,227,940

890,903,790

860,013,570

860,066,942

$0
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $0
6 1 $208,000 $0
1 $31,700 $0
5 1 $31,700 $0
1 $26,000 S0
3] 1 $26,000 $0
1 $162,500 $0
7 1 $162,500 $0
1 $428,200 )

$0

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500
$428,200

2024/03/13 08:20 PM




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA REINA GIRALDO

C.C 1.026.306.669 DE Bogota

La suma de 2.080.118, por concepto de: Prestacion de servicios como Apoyo Técnico | en
la Oficina de Gestion del Conocimiento durante el periodo de 1 al 31 de Marzo de 2024 en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 718-2024.

@ iana FQ . ()\e\nq

DIANA MARCELA REINA GIRALDO
Nombre de contratista
C.C 1.026.306.669 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 03900012259



