| Version
}

ORDEN DE | i’ g
- TIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U F— ;
| i ieeme PRENTACION D SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [ | oo | u.
| eSS TESORERIA losax | oviarasons | s
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIDA INES APONTE ESPITIA
46668408

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO.

CORREO ELECTRONICO: lidiapon87@gmail.com CELULAR: 3118342213

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO (TINTAL) SEDE: KE11

de
e I = Y S I e e I
CENTRO DE COSTOS: -
KE11T04 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 20765871058 | PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3449

IN' DE PAGOS DEL CONTRATO

12de 12
NUMERO DE CDP |1909 FECHA | 24/12:‘2020' NUMERO DE CRP | 58854 | FECHA 28/12/2020
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa ylo asistencial en el area
; Control interno dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
DA | MEs. ANO D E N
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA A NES e
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 4.982.400
TIPO DE SERVICIOS Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2% I NO APLICA
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad

soportes.

Que repercuta en el pago de honorarios,

alivios tributarios) es d

Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

e anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

DES MUNOZ

NOMBRE y IRMA DEL SUPERVISOR:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
_ CONCEPTO VALORES

ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $59.788.800
VALOR EJECUTADO 59,788,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 34'9&'400
VALOR A LIBERAR l ‘
SALDO POR EJECUTAR %
PORCENTAJE DE EJECUCION 1:3%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica adcumm’rriermddrnimgvdorde los aportes al sistema ridad soci pensiones pagado honora
inferiores 2 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un sa:rio mInlrm:h“’;’:lg\lf‘liﬂenttammaI on saludy SuSiines Log s
Nimero de Planiiia '8¢ DE comizacion| APORTEASALUD | APORTE T WVEL T &
— 12.6% 1BC pensioNtex | ani | “am | TOTAL APoRtEs
53700 $1.992.960
992, $249.200 $318.900 3 486
| 48 00 $616.700
Dadoenamabs(m) deeheroddifbdosmil\’mm(Z)Zﬂ.Loanw que su

ol Pago pertinents. Cordiaiments,

Escaneado con CamSca




Version 2

./ E— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 'foca e T w
W ccemass DE SERVICIOS aprobecion |
Cédga: 04-02F0-0003 oe socOTABL. ;
ybicacién del Servicio: IUnldad de Servicios de Salud Patio Bonito - Tintal Sede: Kennedy
No. DE CONTRATO: 34492020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afo
1 T |2021 31 | 1 _[202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [LiDA INES APONTE ESPITIA c.c 46,668,406 DE Duitama

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera Independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios Yy conocimientos!
como Profesional Especializado de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

afines al objeto institucional requerido

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: S| NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Participar en la formulacion del Plan Anual de Auditorias y Plan| Mesa de trabaja metodoldgica para la priorizacion de plan anual
de Accion de la Ofcina de Control Intemo (Control si de auditorias PAA
Organizacional)
Ejecutar las auditorias de asignadas que hacen parte integral Auditoria al almacén en ejecucion Actas reuniones de sperture.
del Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Intemo y Si Auditoria a entrega de elementos de proteccién personal.
|elaborar el informe respectivo
Ejecutar las auditorias de gestidn no planeadas que se le Auditoria al almacén Planeacion de auditoria , acta de reunién de
asignen apertura.
Realizar las auditorias que le sean asignadas de acuerdo al s . " Actas
Modelo Estéindar de control Intemo (MECI) Auditorias en ejecucion, segin PAA
Realizar seguimento a los planes de mejoramiento  yfo|
acciones de mejoramiento preventivas, comectivas o de Seguimiento a plan de mej o , derivado de las auditorias Sequimi w—
seguimiento (relacionados con la Gestién Institucional) que le si de regularidad 153 y 202 Apl .
|sean asignados .
Acompafiar el desarolio de mesas de Estindares de . ; .
Acreditacién segun necesidades institucionales No No destinada para este pefiodo de tiempo
Realizar actividades para la atencién a entes extemnas sl Informes a reportar en la cuenta anual de ka Contraloria Formatos
Apoyar en la verficacion de I rendicion de cucnias de B
c ade B S} Informes a reportar en la cuenta anual de la Contraloria Formatos
Apoyar en la recepcion de auditorias de entes extemos -
relacionadas con la gesti6n institucional No Nodestlnadaparaeslepeﬂododehempo
Asesorar y acompanar a ia afa Direccion y a 10s. responsabies Informe anual de seguimiento a Riesgos institucionales, Informe
de prucesos en la implementacién del componente s de seguimiento a Plan anticorrupcion y atenci6n al ciudadano. Informes
administracion de riesgos y realizar seguimiento
Reallzar_ pana E. t»:ya_ses-:ea?m; OCesos asig Identificacion de riesgos dentro de proceso de auditoria ejecutada
en N con la administracion de nesgos Si para este perdido de tiempo. Informe de seguimiento a riesgos Informes
institucionales y proyeccidn de matriz de riesgos de la OCl
Apoyar la evaluacion de la gesbon de acuerdo con la Audiforias en desariolo: Elementos Ge proleccion personaly
normatividad vigente y realizar la pertinente retroalimentacion sl atencion domiciliana y elementos de proteccion personal y Actas, planeacién y papeles de trabajo e|
dentro de los canales de comunicacisn establecidos medidas de bioseguridad. linforme dependencias.
imiento a POA de los les
Contribuir al fomento de la cultura de control de la institucion o .
mediante la ejecucion de actividades de sensibilizacion, Estas actividadk da_fu*' tto del autocontrol se apoya en el
actualizacién y divuigacién en pro de fa interiorizacién y] si desarrollo de las auditorias a cargo del proceso y en los informes I
compromiso pro parte de los colaboradores durante el de seguimiento. nfomes
desarrollo de las activdades propias en su hacer, que apunten|
2l mejoramiento continuo de la misidn nstitucional
Conocer y aplicar las politicas para el cumplimiento de| Revisién de la informacién referente a normatividad de la subred, ‘
objetivos, uso de recursos, seguridad, bienestar y Ia| 8| politica y programas. Auditoria a politicas administrativas Revisién documental
satisfaccion de! cliente intemo y externo instruccionales
Promover el cuidado y custodia del patnmonio institucional v} Realizar las actividades teniendo en cuenta la custodia y el :
responder por o elementos asignados a su responsabilidad si cuidado de los elementos que se encuentran bajo mi custodia Acta de inventario
Conocer, promover y aplicar las normas de gestion ambiental, Revision de la normatividad aplicable y buen uso de recursos
residuos hospitalarios, manual de higiene y bioseguridad, si naturales ( energla, agua, segregacion adecuada de residuos)
progmma de salud oapaumal mnes de emergencia Y]
Desanuﬂarymmdeummquorm Cumplimiento de Plan anual de auditorias y los requenimientos
sobre las actvidades asignadas, que garanticen la gestion s asignados por el Jefe de la oficina. Acta y oficios
eficiente del drea y contribuir al cumplimiento de la mision |Redaccién de oficios.
Realizar acciones encaminadas a verficar los controles
definidos para los procesos y procedimientos de la institucion|
se cumplan por los responsables de su ejecucion y efectuar la 8 Auditoria en ejecucion. Actas, Planeacion
respectiva retroalimentacion para la implementacion de) Seguimientos a POA, PAAC y riesgos institucionales. Oficio.
acciones de mejoramiento a lugar por pare de los)
|responsables
Participar activamente en la realizacion del comité de control Aportar con la entrega de informacién necesaria para
Intemo y velar por el cumplimiento de los compromisos| 8i presentacidn al comité y participar en la realizacién de la Presentacién
adquiridos en el mismo presentacion.
Participar en el desarrollo de comités insttucionales y apam p
de comunicacidn institucionales establecidos para fomentar la ] ca Pacidn reuniones de la oficina da ' Y Actas
cultura del control pachaciones
Desarrollar las demds actividades le sean asignadas ) )
e onadeely 8 presencial y virtual correcs , platatorma

OBSERVACIONES: S

TOTAL A PAGAR (Nimero

as): $4,982,400Cuatro millones novecientos ochenta y dos mil cuatrocientos m/Cte.

Fecha : 310172021 W\‘ & \\é

ROV, . 2
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@8 scompensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES m

ot P R

DATOS DEL APORTANTE ) § DATOS DE LA PLANILLA )
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= KR 3841APT —
16N 384 EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 48688408 LIDA INES APONTE ESPITIA 016 3230749 LIDIAPON@HOTMAIL.COM v’:)“ﬁm._)hhu Y ...-1”—) .ﬂnxg§ NOMERO ; 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 00160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
ONICA | = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-12 202012 \ I 040172021 47453700 $650.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
“TOTALES SALUD 3
c =) Nombre NT C Obll UPC Adicional . Uicencia Matemided Diss Mora Valor Mora | Total a Pagar | Na. Affliados
Valor Mora upc
No. Autorizacidn Valor No, Autorizacién | ' Valor v Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 248.200 0 0 a 0 0 [ 249.200 1
rte Voluntari Valor Mora No.
Cédigo AFP iy )eozz:l_t ; 8P TotalnPagar | afiados
25-14 0 & 318.900
Cédigo ARL
1411
Céaigo CCF
CCF24
Valor Aporta A Total a Pagar
[ | o e : . e R s Siee00

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

Escaneado con CamSca
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Lida Inés Aponte Espitia
Cedula de Ciudadania No: 46.668.406 de Duitama (Boyaca)

La suma de: cuatro millones novecientos ochenta y dos mil cuatrocientos pesos ($4.982.400), por concepto de:
Profesional Especializado Il durante el periodo de 01 de enero al 31 de enero de 2021 ,de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3449. A .

Lida Inés'f\ponte Espitia
Cedula de Ciudadania No 88?.8 de Duitama (Boyac4)
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA
NUMERO: 20765871058

ESCaneado Corl CamSca



- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDENDE |~ | ‘ 9
aEm T PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR wrobecin | 13027018 s
B SerOccemersE. TESORERIA ! t 4 ALcaLDiA Mevom
; |Cotgr | 040200002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIDA INES APONTE ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce I NO. 46668406
CORREO ELECTRONICO: lidiapon87@gmail.com CELULAR: 3118342213
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO (TINTAL) SEDE: KE11
Centro de Centro de Cenfro de Cenfro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: cosko costo L oot o
KE11T04 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 20765871058 [ PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3449 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 12de 12
NUMERO DE CDP |1sos FECHA I zmznozol NUMERO DE CRP | 58854 I FECHA 28/12/2020
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area d
Control intemno dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.982.400
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% | 6, ABUIER

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 TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $59.788.800
VALOR EJECUTADO 50,788,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.9682.400
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

.Se»teﬁfxz el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NGmero de Planiiia Bc APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
. DF COTZACION] _ 125%iBc | pensiontew| art | are TOTAL APORTES
47453700 $1.992.960 $249.200 $318.900 3 48.600 $616.700

Dado en Bogota a los (31) de enero del afo dos mil veintiuno (2021). Lo anterior que sup el pago pertinents. Cordialments,

SORAYA PAREDES MUNOZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Escaneado con CamSca
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! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Foctm 6
‘

]

Version 2

l.- i L DE SERVICIOS sprobecitn Sty ‘
o i Coag: 04.02-F0.0003 l
Ubicacién del Servicio: [Unmd de Servicios de Salud Patio Bonito - Tintal Sede: Kennedy
Dia Mes Ao Dia | Mes | Afo
4 |Periodo certificado desde el a
No. DE CONTRATO: 3449-2020 Petiodo ce gy 1 1 [2.021 31 [ 1 [2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lLIDA INES APONTE ESPITIA c.c. 46.666.406 DE Duitama

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacion nl relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos!
como Profesional Especializado de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

St _X__

NO Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADCOS

Participar en la formulacion del Plan Anual de Auditorias y Plan|

Mesa de trabaja metodoldgica para ka priorizacion de pian anual

)

de Accion de la Ofiina de Control Intemo (Control si de auditorias PAA

Organizacional)

Ejecutar las auditonss de asignadas que hacen parte integral ‘Auditoria 8l aimacén en ejecucion Actas reuniones de spertura.

del Plan Anual de Auditonas de la Oficina de Control Intemo y Si Auditoria a entrega de elementos de proteccion personal.

Ejecutar las auditorias de gestion no planeadas que se le| Auditoria al aimacen Planeacion de audtoria , acta de reunion de

asignen apertura.

Realizar las auditorias Que le sean asignadas de acuerdo al - . ) Actas

Modelo Estandar de control Intemo (MECI) Auditorias en efecucion, segon PAA _

Realzar segumiento a ks planes de mejoramiento y/o| -

acciones de Mejoramiento  preventivas, comectivas o de s Seguimientto a plan de mejoramiento , derivado de tas audi Seguimiento Aplicativo ALMERA

seguimeento (relacionados con la Gestidn Institucional) que le| de regularidad 153 y 202

|sean esignados —

AcmnpanardosanotbdenwsdeEstandamde . N "

A tacion segun nex st k No No destinada para este periodo de tiempo

Realzar actmdades para la atencién a entes extemos Si Informes a reportar en la cuenta anual de a Contraloria Formatos

Apoyar en la verfficacion de la rendicion de cuentas de la =

c ade B ; lmamrmhiammldehmwﬂa Formatos

Apoyar en la recepcion de auditorias de entes externos . .

Pt 6n instituc No No destinada para este pefiodo de tiempo.

Asesorar y acompahar a ia afta Direccion y 2 los. responsables Informe anual de seguimiento a Riesgos institucionales, Informe

de procesos en la  implementacion del  componente si de seguimiento a Plan anticomupcin y atencion al ciudadano. Informes

admurustracion de nesgos y realizar seguimiento

Reahzafmm:‘amuttroysjes(:;a-aknprmaslgrﬂdﬂs Identificacion de riesgos dentro de proceso de auditoria ejecutada

en relacion con la administracion de resgos si para este perdido de tiempo. Informe de seguimiento a riesgos | Informes
institucionaies y proyeccion de matriz de riesgos de la OCl

Apoyar B evaluacdn de 1 geston de acuerdo con B Aﬂﬁ?’mm@m.m&mﬂ» n personal y - &

nommatvidad vigente y realizar fa pertinente retroalimentacién si atencion domiciliaria y elementos de proteccion personal y Actas, planeacién y papeies de trabajo @

dentro 6o o6 canales e comunicacisn establacidos mm_demiﬂdad- e ) informe :

a misk

Cumbwralfmodehwnuradeux\tmldehnsﬂuudn

mediarte la ejecucion de des de sensibili Estas actividades de fortak del at se apoya en el

actualizacién y divuigacion en pro de la interiorizacion y si desarrolio de las auditorias a cargo del proceso y en los informes \

compromiso pro parte de los colaboradores durante el de seguimiento. nformes

desarrolio de las actmdades propias en su hacer, que apunten|

|2l mejorarmeento continuo de ta mision insttucional

Ou(mer y eplcar l2s politicas para e cumplimiento de| Revisién de la informacién referente a nommatividad de la subred,

|objetivos, uso de recursos, seguridad, bienestar y la 8| politica y programas. Auditoria a politicas admini R 6n documental

|satisfaccibn del cliente intemo y exteno instruccionales

Promover el cuidado y custodia del patnmonio insttucional y| Realizar las actividades teniendo en cuenta la custodia y et .

responder por ios elementos asignados a su responsabilidad 8l cuidado de los elementos que se encuentran bajo mi custodia Acta de inventario

Conocer, promover y aplicar las normas de gestibn ambiental, Revisibnde lar ividad y buen uso de recursos

residucs hosprtalarios, manual de higiene y bioseguridad, 8 m(mlzmmmwm}

programa de salud ocupacional, planes de emergencia Y]

Desarroliar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento) Cumpiimiento de Plan anual de auditorias y los requenmientos

sobre las actmdades asignadas, que garanticen la gestion s asignados por el Jefe de la oficina. Acta y oficios

eficiente del area y contnbur al cumplimeento de la misidn Redaccién de oficios. ¥

Realzar acciones encaminades a8 verfical 08 controles|

definidos para los procesos y procedimeentos de la insttucion

se cumplan por los responsables de su ejecucidn y efectuar la 8 Auditoria en ejecucion. Actas, Planeacion

respectiva retroalimentacion para la impiementacion de Seguimientos a POA, PAAC y riesgos institucionales. Oficio.

acciones de mejoramiento a lugar por parte de los)

responsables

Pam::parmmneenlnmmmndumnéuemul Aportar con la entrega de informacion necesana para

Intemo y velar por & cumplimi de los comp 8l presentacidn al comité y participar en la realizacidn de la Presentacién

adquiridos en el mismo 0N

Participar en el desamolio de comités insttucionales y espacios,

de comunicacién institucionales establecidos para fomentar la [ ] Participacion reuniones e la oficina de Control Intemo y Actas

cuttura del control v -

Desarrollar fas demds actividades que le sean asignadas y P ETCRECOT BT CAPAICTECIN ©5 ETIES THETTIoS = SAeTos

afines al objeto institucional requerido 8i presencaal y witual . correos ,plataforma

OBSERVACIONES:

ochenta y dos mil cuatrocient

TOTAL A PAGAR (Nt'amefo? gn): $4,982 400Cuatro millones lent

J

Fecha ;

m/Cte. (A\
R e A
o
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Lida Inés Aponte Espitia
Cedula de Ciudadania No: 46.668.406 de Duitama (Boyaca)

La suma de: cuatro millones novecientos ochenta y dos mil cuatrocientos pesos ($4.982.400), por concepto de:
Profesional Especializado Il durante el periodo de 01 de enero al 31 de enero de 2021 ,de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3449. A .

Lida Inés'fiponte Espitia ‘
Cedula de Ciudadania No 46668406 de Duitama (Boyac4)
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA
NUMERO: 20765871058
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