Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e S cretarta de Salog g
! - Subred Integrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR Te%2d® | gi1z016
B suocidenteEsE TESORERIA |PppRRC i S T
|Cédigo: 15-02-FO-0002 /
= . /
INFORMACION DEL CONTRATISTA / /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISETH KATERINE PENA Ql]‘lt:{ONEZ / /
TIPO DE DOCUMENTO: ‘ cc I X | CE | NO. N, / 1049635318 j
CORREO ELECTRONICO: liz-kate-09@hotmail.com CELULAR: 3222149214 ©
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU37 ASDINGO
UBICACION DEL SERVICIO: S CONTRATACION SEDE: sur
T e S e R e e T e B
SU37R32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA N TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . | / N\, 455200219398 PENSIONADO [NO
/ - .
INFORMACION PARA EIfAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS L
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: J/  3456-2020 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO Pago10 ~ ¢
NUMERO DE CDP 1600  |FECHA 2020-10-31 NUMERO DE CRP 48634 FECHA 6/11/2020 >
&
en el area de Contratacién dentro de los diferentes procesos

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

OBJETOQ DEL CONTRATO:
requerimiente institucional.

DIA MES ANO o DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE TA
1 11 2020 30 | 11 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: & 114,000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo [ RESERVADEGLOSA2% /| $0 5

OBSERVACIONES: (Déscuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad qﬁ'e/
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 oA,
_|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: X $31.140.000 S/
VALOR EJECUTADO \ - $31.140.000 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \ $3.114.000 )
~|VALOR A LIBERAR g 30
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 $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un ?/aiario minimo legal vigente.
- 2 ORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC '16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES /
g s A 1245600 / $155,700 $199.300 3 | $30.400 $385.400

%‘320). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Lisedh Kateine (65 Qumarer.

LISETH KATERINE PENA QUINONEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dagit en Bogoté ém,el mes de Noviembre del afn;’:o dos mil veinte (.
7

S ———ET
MONICA E. GONZALEZ |
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR
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INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE

mm«s««h«m - N S
‘W SwocidenmESE NOU201T
! — PRESTACION DE SERVICIOS
04-02-F0O-0003
" |Ubicacién del Servicio: CONTRATACION Sede: ASDINCGO
) - _ . Dia Mes | Afio Dia | Mes | Aifio
No. DE CONTRATO: 3456-2020 Periodo certificado desde el a ‘
] i 1. 11 2.020 30 | 11 |z2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LISETH KATERINE PENA QUINONEZ C.C. " 1.049.635.318 |DE |TUNJA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de Contratacién dentro de los diferentes procesos |
5 procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituctonal.

El resultado det cumplimiento del contrato es: Productes: SI _x NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS
1. Realizar el contro! legal a todos los documentos -
de Ia Direccion de Contratacion, tanto en la etapa 100% Apoyo contingencia OPS Mancjo do adleionss ¥ promoges,
precontractual, contractual y post contractual. '
2. Realizar el control y diligenciamiento a las : .
matrices propias de Direccidn de Contratacion. 100% i’p?‘d:; de la matriz .de proveedores  y Elaboracion de matriz
' - ) SECOP I los
3. Manejo y diligenciamiento aplicativo SECOP il. 100% Manejo de contratos OPS Y bienes y servicios o T S vops
Revision aprobacio izas d hiem Aprobacion de polizas de bienes
4. Aprobacitn de Pélizas Contractuates 100% sorvicion. n de polizas de 4 m':d"'m y
S Apoyo a la Contratacién de Prestacion de S : o Cargar adiciones y profrogas al
Servicias - OPS. _ _ 100% Apoyc en la carga deadlclongs ¥ profrogas de OPS SECOP Il
6. Amnclénymanejodelusuariointemoyemmo
en debidaforma. : ' " .
. i i |
100% Atencion al publico Brindar mfonn::::::iroequenda por e
_ }7. Realizar los informes que sean requeridos en -
cuantoaOPSYBlenesySeMclosquemanejata- : .
Direccion do Contratacion. 100% Manejo de OPS y minutas de biene y servicios Se cumple a cabalidad la entrega de.
8. Garantizar la adherencia y cumplimiento de tos .
procedimientos establecidos en cada uno de ios i L Se cumple a cabalidad apoyo en las|
Procesos de Iz Subred Integrada de Servicios de 100% ,m‘:};"m"gﬂ“'m 6 dos Procedimientos!distintas actividades de a Direccion
Salud Sur Occidente E.S.E. ] } ) de Contratacion .
9._Realizar supervision a los contratos delegades )
por fa Gerencia y reaiizar apoyo la Ia;!"penf'sm": Realizar apoyo y supervision de -los contratos{Se cumple a cabalidad apoyo y
de contratos delegadas a la Direccion 100% - delegados por la Direccion de Contratacion [supervision de los contratos.
Contrah:c:og. .
N\
10,Las demds. que le sean asignadas por Iel ) . s | . | -
supervisor del contrato que sean inherentes a la , . .. e c¢umplen con las reas
naturaleza del objeto contractual, i 100% Actualizacion de bases de bienes y servicios, asignadas por parte del supervisor]

vigencias 2017-2018- 2019

del contrato -

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : $3,114.000 TRES MILLONES CIENTO CATORCE MIL PESOS MCTE L

Prantiine. N

SUPERVISOR,

O —

e

Liseth ka—}er}he .pfﬁa @nﬁm‘&

LISETH KATERINE PERA QUINONEZ C.C 1,049,635,318 DE TUNJA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la-certificacion de cumphmlento del contrato gue expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT No. 900.959.048-4

DEBE A:

LISETH KATERINE PENA QUINONEZ

C.C No. 1.049.635.318 DE TUNJA -

La suma de $ 3.114.000, po{cdncepto de prestar servicios como Profesional Universitaria a la gestion
Administrativa ylo Asistencial en el area de Contratacion dentro de los diferentes procesos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional
durante el periodo de 1 de Noviembre hasta el 30 de)lowembre de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No. 3456—2020

iseth kstaine. Poin Qoivoney

LISETH KATERINE PENA QUINONEZ
C.C No. 1.049.635.318 DE TUNJA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 455200219398






