CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO D

Versién

CGINTRATO U ORDEN DE

3

Fecha de

b

= A ansas PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | 2*0 70 150212018
“EJ™ Sur Occldents ESE. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Ccédigo 04-02-FO-0002 oanoceTAD.C.
INFORMACIDN PEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ
TIPO DE DOCUMENTQO: c.Cc | X C.E | NOQ. 1057571267
CORREQ ELECTRONICO: Lil'\anaagudelnL@;@gmall.com CELULAR: 3505927000
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Fontibon
Centro de costo % Ccnl:u de % a Fnt(r.o de % Cenl:a de ” Centro de o Cent{a de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo coslo costo
KE10T11 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l No. 085271096 PENSIONADO |[No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTHATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1302 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP 165 [eecna | 722019 [l nomeropecre | ®1%%2 | recha 2111212019
Prestar servicios de gesttion|administrativa v/o asistencial del area de Gestion del Conocimiento dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: ios diferentes procesos ly prscedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIC DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de a¢uerglo al requerimiento Institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: ESDE HASTA -
1 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.000.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias d
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de

maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

e
a:nnTtar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
|

CONTROL DE EJE{fUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36.000.000
VALOR EJECUTADO $36.000.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,000.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supe

vis(jr del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario mir

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistemz

|
imailegal vigente.
Pyfeeeve

de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

- ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION phigay fie PENSION 16% |  ARL et TOTAL APORTES
8339751361 $1.200.000,00 $150!40 $192.000 3 $29.280 $371.680

Dado en Bogota a los (17) dias del mes de Diciembre del afio Do

[ G

icolas Eduardo Escobar Perdomo
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Mill Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Loty oo sty il isnes

L4dy Liliana Agudelo Nufiez
5 ~ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versian 2
HE& e ke PR INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESJACI{IN DE SERVIGIOS ["echads o3i04/2017
L : codiga: . 04-02.70-0003 b
Ubicacién del Servicio: | Unidad de Fontibon Sede: Unidad FONTIBON
Periodo Dia | Mes | Afio Dia_| Mes Afio
No. DE CONTRATO: 1302-2019 certificado | | 9 !
d, 1 1 I 2.020 l 2 1 1 2.020
nodn ol
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LADY LILIANA AGUDELQ NUqFZ c.c, 1'057571267 DE Sogamoso
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de gestion ini: iva yio asi del ared de Glstion del Conecimicnto dentro de los diferentes procesos y procedimientos do la SUBRED
INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Igstitufional.
Elres del imicnto del es: P : o8l NO ___ crvigjos: SI X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se aslata a reunlones convecadas por SDS | Informes de capacidad Intalada Unidad Fonliben para la
¢a Referontos Docencla Serviclos de n Red |subred
sl suroczldente Imiarmes do bleneatar estudiantl
Se aslale a mesas de lrabaja en eatados y elecucion do
1. Aslstic segin delegadon dela olicina de gestion del conacimiento a las reunlanes , capacitaciones y asistenclas tecnicas la Unidad Kennedy facturas por contraprestacien.
: par los ontes
Sa cuenta con carpetas de las convenlos
organizdas cada una con su respectiva Carpolas al dia, cen decumentacion reglamentada para
= e Convenlas, polizas nctas | realizacion do practicas formativas
2. Haer del ! delas Iddades de la subired qu Ignadas Incluyende lo de comilis
: el blenestar do los e% ¥ dacontes.

Verificacion de las contraprestaciones
|reallzaclen del respectiva oficio para el area de
faciuracien y emision de lu fectura de cobro a lus
lsntieiclones educativas.

se tealiza verlficaclon previa liquidacion do
I K las rotaclones, y contraprestaclones do las
1 praclicas formativas.

3, Verificar y entr

oportes do las difere
contralizado dula el eual debe ser

3 " delas a
sditada por el responsable

Sa teallza reuniones con los lideres de los
serviclos y que tianen a cargo academla de

Actas de Comites ¥ reunlones con los diferentes enles.

9 csludianlea o disculan lalenciaa para ot 1y oy gy donto del prazeso de sogencla sanviciaa
. Prosentar informas da las actividades mensuales al supervisar dol contratay aguallos que 2ean requoridos par otras emilidas en los comites Dacencla=serviclas. = 5 i
\idtancas Se aslete a los comltes Doconca Servicloa

Sa realiza provia varificacicn da ln capcidad
wlalada, o realiza asignacion de cupes  |uu o o, o ”
para la diferentes Instiiuciones y so solicita i‘"”m‘ Id" :”’;“.‘::d I":"’:‘ H:'c‘:"'di'a ‘_", o
sl owal det Jfe de la oficing, ineamlentos dacos por el misnilserio y kla secretaria
distrital do salud
5. Organizar programar larat de laz unidades azlgnad. con los rol; tranzversales,
con el aval pestoriar de 13 aficing de geston del
Se reallza respuestas do quejas reclbidas
par PQRS en relaciona adocencla nenvicks,
1.
u 20 reallza folos unidades | Ros de reulnion
quo sa tienen o cargo ¥ se realizan - %
encucstas para dar cunmplmianto y tramite a M €6 Aueeualuacines de las Unkdades
las mataa denira del POA da la Oficina
i, Participar en ol cumplimionto de las metas del Plan Operative Anual de la oflcing
Se realiza tramite a las Investigacionees o
i proyecica presentados por lea nziatencias lecnicas y de capacitacian a alos pracesas
" eatudiantes de lns Unidades que so invaatigalives da ln Subred
tienen a cargo
7. Apayar of trabajo 10 dr docencia o inestigacion enlas unldades aslgandas
Carrecto usn do los elementos que estan &
s ow Cerrecta uza de lo elementes qua estan a mi cargo
micarga
. Proservar of 1 enuipa y alomentos 3 5u cargo
cagrdinar a lo Intemos y estudianies de las
unidades de Boza y Fontiban a .
5 aclas 2 5 cuil
. menausimento progrmmaciancs da lumes Soportes do aclas de reunlen de cadn comité los cuales
P 0 encuentran en cada una de las carpetas de
pora los Intemos y estudiantes do medicing | 3 000 B 8 B S0
que se encuentran relando por los serviclos B -
o Medicina Interna, cx ginecalogla y
5. Cantribuir can el mejaramientn y eaboracian de peocesot y procedimiantos do L oficina deo gestian dol arlopedia
So partocip do manera acliva en I entrega
i ci sopartes y en la realizaclon de aclividades | Carpetas
| o piradar cumplimiento ol proceso de informes y soparles
10. participar actlva y proactivamente on tadas 1z actividados programadas por la Subrad n acroditacion que apunten al careditacion de las unidades de la subred
mojaram 1
| Participacien nctiva en la creaclen e planes
| ul de mejoramlenta de la oficina de gestion del | Actas de a:
Conacer Inorporar aplicar Las hercanientas imparticas por lasubred para implementadon de las procesas Integradas de | cana: ™
rstion y dn para ol me lac alidad |
I Sa raraliza onvia da lislados on malrkz do
12 Allmentar permanentamente s herramisntas informatics dofinidas por s InsUCon pars garsntizar s capacidad | ul informaclon da los asudianlan para procaso
[docente instalda de las unidades que In sean aslgnadaz ! da Inductian
Asislencia a colmites decencia sorvicios
13, participar activaments enlos progesos de inducclon y reinducelon y evaluacianes periodicas que sean definldas en canjunto o [Progranitdos por 1 ofloviea da geallorided | Actam da Reslinion
itk conacimionto y las universidades.
do formato da
en conjunto cen especlalistas da las : 2 c
| Unidades a cargo y posterler entrega a ln E;‘l'::::"‘ L‘:’;’:‘l:;‘::“""““‘:“““ ofickade
ofleina do gestivan del conocinmienta para | S57HON A
14, tramitar y hacer ontrega de las novedades y calificaciones do los diferantos estudlantes ante la aficina de gestion del iramit y envio da bas misman
garantizar el envio unificados alas entigades_de educacion
a diferentes ral “
15 desarrallar las demas actividades que surjan durante el desarroll del objeta contractual y las salicitadas por ol supervisar &l aclas da reunion

por la aubred

afines can lasobligaciones del contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y lelra:

$3.000..000.00 Tres Millones do Posos

|
ol /;,,,47,,,%/9/@,,&,2 1 AATHZE) - — e |

NOMBAE COMMETO GEDULA ¥ FINMA DAL CONTIATISTA  LADY LILIANA AGUDELD HURLE

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato qud expith el supervisor.




Seiior(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 Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

P

Y] . .
compensar | miplanilla.com

Ladv Liliana Agudalo Nufiez 1

2 Dicinmbra 2018

339751367 Diciombra 2018
11612020 Dicismbra 2019
1 3
1023 §371.300
50 [0
'S
T ARL SURA : 570300 ]
T Cailondos 2187 o 1
EPS037 Huown Promolorn oo Salud - Nuave EPS TTH0 OAN T

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



