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Version 3
£ CERTIFICACIC’)N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T2l
T B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::ag;n 15/02/2018 ?Egj
B Sirocidenteese TESORERIA ALCALDIAMAYOR /
Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA P /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA EUGENIA IVPREO LOZANO /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | = | CE NO. ¢~ 41,689,518
CORREO ELECTRONICO: meml,1954@gmail.com CELULAR; 3123252971

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE:
o Centro de o Centro de o Centro d o Centro d o Centro d o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % costo % costo ° % ecr:);?u ° % ecr:)sto i %
SUS7R13 /
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUE)\l'fA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8380062771‘/ | PENSIONADO {sI

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OP$3502 /19 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES

NUMERO DE CDP 667 FECHA 21/05/2019 NUMERQ DE GRP 26171 / FECHA 31/05/2019
tvi

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo al requerimineto institucional

OBJETO DEL CONTRATO:

)
DA | MES ANO pia | MEs | AfoO
IPERIODOD CERTIFICADO: . DESDE HASTA
1 6 2019 | / 30 6 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.524.026
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

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 alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TCTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: /é6.620.125 )
VALOR EJECUTADO / $6.620.125 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ’ 7 $1.324.025 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie édel 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, / | valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8335042948 $828.116,00 $103.515 $0 4 $19.300 $122.815 ,

Dado en Bogotd mes de Junio del é_ﬁo Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinentg

a

e

MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

L ‘
ONSECASAMACA. .. /

Cordialmente,

Pagina 1de 1




&, INFORME DE ACTIVIDADES POR [Version !
R 350 i e sesows|  ORDEN DE PRESTACIONDE  [fechade 0911112016
B Sur Occidente E.5.E. aprobacién
SERVICIOS Cédigo: 15-02-FO-0003
Ubicaci6n del Servicio: /] Sede:
No. DE CONTRATO:3502 /2019 / Periodo certificado desde el Dla | Mes | Aflo | o Do Mes ;‘;199
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARIA EUGENIA MORENO LOZANO __/ c.C. 41,689,518 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de

manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: S! NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRgggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1- Sistematizacidn de los recibos de lubricantes y
combustible del parque automotor de la Subred

Programado

S e entrago consolidado de combustibles de todos los moviles de
propiedad de la Subred para su respectiva certificacion

Entrega oportuna para respectiva certificacion

2-Solicitar CDP para las diferentes ordenes de
servicioy contratos que dependan del area

Programado

NO APLICO EN ESTE PERIODO

/ borar cuadros comparativos segun se
fuydiera

Programado

NO APLICO EN ESTE PERIODO

4-Seleccion y archivo de documentos.

Programado

Todo lo relacionado con archivo al dia

Gestio documental al dia

5-Atencién al cliente interno y externo en todos sus
requerimientos.

Se realizo con calidad y oportunidad

De acuerdo a solicitudes

Programado
6-Elaboracién de oficios y manejo de correspondencia Se realizo con calidad y oportunidad Oportuno
requerida por el jefe. Programado
7-Dar informacién precisa y oportuna de los procesos y Se realizo con calidad y oportunidad Oportuno
actividades del 4rea cuando lo solicite.
Programado
8-Gestionar respuesta y hacer seguimiento a PQRS de Se realizo con calidad y oportunidad Segun
vigilancia de las diferentes Unidades de Atencion necesidad
Programado
9- Tramitar copias de recibos de los diferentes servicio Se realizo con calidad y oportunidad Segun
publicos en el CADE necesidad

Programado

10-Demds actividades asignadas por el jefe de! rea.

Se realizo con calidad y oportunidad

Programado

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): $1,374,025,00 UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE

)

Vi

O/CEDUAY

2,
NGMB com

CONTRATISTA,___ 4/ |
&

MA DEL

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisq{.; - (’)

7“/ P o 5

)

1 7 77

I

/

Nota: El informe para su gprobaion estara sujeto a la certificacién_de cumplimighto del contrato que expida el supervisor.
<
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Serior(a): MARIA EUGENIA MORENO LOZANO
No. Identificacién: CC 41689518

Direccién: CALLE 30A SUR 68D 44

Teléfono: 4032069 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8335042948
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

ogcompensar I miplanilla.com

B MARIA EUGENIA MORENO LOZA|

Tipo y Namero de dentificacion E C 41689518 Mavo 2019 [

Nuimero Planilla S . 5 335042948 ‘Periodo Cotizacién Pehsion o Mavo 2018

Fécha de Pago /17/2019 Périodo Cotizaciéin Caja : Mavo 2019 Z

Ndmero de Autorizacion de Pago’ ‘NUmero de Administradoras
‘Banco .' ) ] Total Pagado
Malor. Comision .- - 7w i K Total interes Mora: *-

" CODIGO ADMINISTR,
14-11 ARL SURA .~ - P - $20.400 ] L : ‘1
CCF24 Compensar Caia de Compensacion Fliar i S $16.800 1
EPS008 Combensar EPS ) - $104:400 .- FR |
T
T

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 41689518

APELLIDOS Y NOMBRES MORENO LOZANO MARIA EUGENIA

COD EPS :

TIPO DOC.:

INO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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