Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;;“a‘;r;ﬁ 15/02/2018
Sur Occidenta E.5.6. TESORERIA ALCALD(A MAYOR

Cadigo 04-02-FO-0002 o uecoTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 1057571267
CORREO ELECTRONICO: Lilianasgudelo1102 @gmaiL.com CELULAR: 3505927000
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Fontibon
D Conadecaso | % | S| w |OpRde] g | Coiode % e ol "-’=
KE10T11 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA No. 085271096 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1302 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 03/ene

NUMERO DE CDP 1286 FECHA 20/09/2019 NUMERO DE CRP 42903 FECHA 30/09/2019

Prestar servicios de gestion administrativa y/o asistencial del area dc Gestion dzl Conocimiento dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2019 31 10 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.000.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue
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 TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27.000.000
VALOR EJECUTADO $27.000.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.000.000
VALOR A 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 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 salario minimo legal vigente.

: . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8337789641 $1.200.000,00 $150.400 $192.000 3 $29.280 $371.680

Dado en Bogota a los (17) dias del mes de Octubre del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

e ;Qq.uu JolofNe

Nicolas Eduardo Escobar Perdomo Lady Liliana Agudelo Nufiez
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Vorsian 2 |
L o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |/o¢ha do 030412017 |
i aprabacica
‘B swoun | ALEALDIA AV
Codigo: 04-02-F0-0003 | oEBooaTADC
Ubicacién del Servicio: | Unidad de Fontibon Sede: Unidad FONTIBON
Pericdo Dia | Mes | Aio | Dia | Mes | Afo
No, DE CONTRATO: 1302-2019 a
SR 1 10 | 2.019 | 3 10 I 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ c.C. 1'057571267 DE Sogamoso

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sc

s de gestion administrativa ylo asistencial del area de Ge:
INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimicnto Institucional.

icn del Conocimicnte dentro de los diferentes procesos y precedimientes de la SUBRED

El del cumplimiento del

es; Productos: Sl NO

Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Se aaisle a reuniones convocadas por SDS
de Referentes Docencla Servicios de la Red
al suroccidente

So asiste a mos:
la Unidad Kennedy

do trabajo semanales. on

Informes de eapacidad Intal:
subred

imfarmes de bienestar estudiantil

Imnlerme de estados financierons ¥ ejecucion do
facturas por contraprestacion

i Unldad Fantibon para la

2. Hacer seguimiento del extado general de los conveniosde Las unidades de |

subred que

mnadas incluyenda lo

| bennatar o los estu

tes y docentes

5o cuenta con carpetas do los convenios.
[organizdas cada una con su respectiva
docuemnetacion . Convenlos, polizas actas
de comités

Carpalas al dia, con documentacion reglamentada para
realizacion do practicas formativan

1 Verilicar y entregar o soporte

: diferentes cantrapsestaciones de los comvenios pars o tespectivo iramite
o e la facturacion, of cual debie sor suditada por el responsatie

centra

= roaliza verificacion previa liquidocion de
5l Las rataciones, y contraprestaciones de las
practicas formativas

Verificacion de ks contraprestacianes
realizacion del respectivo aficio para el area de
faciuraciot y emision du ja factura de cobro @ les
mntiniciones educativas.

. Presentar infor

supervisor del contrato y aquellos que sean requeridos por otras
instancias

Se realiza reunlones con los lideres de los
servicion y que lienen a cargo academia do
sl estudiantes se disculen falencias para ser lra
emitidas en los camites Docencla=serviclos
Se aslete a los comites Docencia Senviclos

Actas de Comites y reuniones con [os diferentes entes
involucradas dentro dol pracesa de sacencia servicion

Se realiza previa verlficacion de la capeidad
Instalada, se realiza asignacion de cupos.
para las diferontes ¥ 5o salicita

Matriz de capacidad instalda de acuerdo a los

doren

it dlo las unidades o

do induccion

P g dados por ol ¥ i secrolaria
mval dol o do la clicina irpsiirgheyiin:
ar 13 ratacion udiantes de las unidades awignadas en coordinacion con los relerentes transversales,
con el aval posteriar de la aficin do geston del conocimienta
Se realiza respuestas do quejas recibidas
por PORS on rolaciona adocencla servicion, [ oL
i 50 raaliza auoevaluacion do las unidades [ O
qé a8 tanti) & cargo y a6 raslizan Matriz do autoe acines do lns Unidados
encuestas para dar cunmplimiento y tramite a
la metas dontra del POA de ka Oficina
. Participar en el cumplimiento dr las metas del Plan Operative Anual de 1 olicina
Se realiza tramite a las Investigacionees o
i prayeetos presentades per los aststonclirs teenicas y do capacitacion o alos procescs
L estudantes do las Unidades ue se investigatives de la Subred
tienen a car;
7. Aptryar o tiabajointerdlisciplinaria de docendis  investigacion en 33 & ®
Correcto uno de los elomentos que estan o
u Correcto uso de los dlementos que estan a mi cargo
mi carga
twar ol correcto wso del equipo ¥ elementos 3 su cargo
coordinar a los intemes y estudiantes do lia
unidades de Bosa y Fontibon a
ades do Boea y Soportes de actas de reunion de cada comile fos cuales
mensuaimonte programaciones de tumos
4 ara lo internos y ostudianios do medicina [0 SEUEntran en eada una de las carpelas de
P o Y. . 4 | documentacion de Convenios
que 5o oncuentran relande por les servicios
de Medicina Interna, cx ginecologla y
s gty i ek icts ) el ortopeda
So partocipa de manera activa on ka entrega
o soportes y en la realizacion do actividades [ Carpetas
sl pira dar cumplimiento al proceso da informes y soportes
5 programadas por la Subired en acreditackon que nten al carodiiacion do las unidades de la subred
sjoramienia coRlluin
Participagion activa en fa creagion de planes
5l de mejoramienta do L oficing de gestion del [ Actas de asistencia
11 Conacer inorparar aplicar sbeed para implementacion de o3 procesos inte conoemientio
zstinn y mamisim e cotrol delinid M it
Se rotaliza envio de listados on malriz de
12. Alimentar p a sdelinidas por garantizar la capacidad si informacion de los estudiantes para proceso

13 pa
can to:

actwamente en fos procesos de induccion y reinduccion y evaluaciones periodicas que

ean definidas en conjunto
 eilucativos

Asistencla a colmiles docencia servicios
sl programados par la oficvina do gestion del
conocimiento y las universidades

| Actas de Reunion

14, tramitar y hacer antreg
conocimiento para garantizar

navedades y calilicaciones dr los dilerentes estudiantes ante | oficina de gestion del
win unificardns alss o

idades do educacion

do farmato de

en conjunta con especialiatas do las

w Unidades a cargo y pasterior entrega a la
olicina de gestiuen del canocinmiento para
tramite y envia de las mismas

Entrega de formatoa de calificacvian a la oficina de
gestion del conocimiento

15 desarcollar las dos

atines enn Lasobligaciones del contrat

tividades que surgan durante o desarrolla del objeto enntractual y las soli

v ar o supersor

adiferontes
por la aubred

actas do feunion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Niimero y latras):

$3.000..000.00 Tros Millones do Pesos

[

Finma e ety g

na

Ledy thmaA——{xdt(o Niez (o530263,

Nota: El informe para su bacion estard sujelo a la

de cumplimiento del contrato

ida el supervisor.




Seior(es): Lady Liliana Agudelo Nufiez
Nit: CC 1057571267

Direccién: Cra50a# 174 B 03
Teléfono: 3202393720 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

i) ke
080 compensar | miplanilla.com

J1
Sepliembre 2019
Septiembre 2019
Septiembre 2019
13

| Lady Liliana Aqudelo Nufiez INUmeroideiemplea
T| 1057571267 Feric
| 8337789641
_ 1 10/9/2019 Berl i

Al 85125810
Bancan T e 1023
ValogComisBrmie 150

AL A DCEYY. S ekania: i s

14-11 ARL SURA §29.300 1
231007 Calfondos 5192.000 1
EPS037 Nueva Promolora de Salud - Nueva EPS 5150000 1

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




