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IR CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - "’E.a)‘
00

B subred imegrad de senvicios deSolvd. - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR it 0911172016 e
@ Sur Occidente E.S.E. x TESORERIA — OEBOCOTADC.

Cédigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA
JENNIFER QUIROGA QUITIAN

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE I NO. 1016036718
CORREOQO ELECTRONICO: . i_en_nig2@hotmail.com CELULAR: 3014328917

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU37 ASDINGO

UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATACION SEDE: Sur

CENTRO DE COSTOS:

SU37R32 100%

TIPO DE CUENTA: AHORROS
7500924647 PENSIONADO [NO

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4793-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2
g Y 11315 31/01/2021 4
NUMERO DE CDP 31 FECHA 08/01/2021 NUMERO DE CRP 15906 FECHA 16/02/2021 ‘
en el area de Contratacion dentro de los diferentes procesos

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

OBJETO DEL CONTRATO:
requerimiento institucional.
DIA MES ARIO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Si B1i240
TIPO DE SERVICIOS | I RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $5.433.720 p
VALOR EJECUTADO $3.622.480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.811.240
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.811.240
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 2 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9416609454 (febrero) ¢ $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.200 $281.130
Dado en B n el mes de marzo del aﬁo dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
= J
//Q/,f"“—’f"'”

MONICA E GONZALEZ MONTES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
SERVICIOS "

2

03/04/2017

04-02-FO-0003

36 de

agina

P

Sede: ASDINCGO

Ubicacién del Servicio: [CONTRATACION

No. DE CONTRATO: " 4793-2021 Periodo certificado desde el Digi} " Moeisli Ao’ | il DTy Mas] o Mo
1 3 | 2021 31 3 2021 |/

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JENNIFER QUIROGA QUITIAN c.c. 1.016.036.718 [DE  |BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _x NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Proyectar las actas de liquidacién de los contratos de S| Se proyecta acta de liquidacién de los contratos de bienes y(Actas de liquidacion en revision de
bienes y servicios. |servicios presupuesto
2. Revisar y corregir los informes finales presentados por
los supervisores y/o interventores.
sl Se realiza la respectiva revision de los informes finales|Se revisany se devuelven al supervisor para
entregados por los supervisores de contratos sus respectivas correciones
3. Gestionar el Reintegro de saldos de vigencias anteriores S| Se informa al 4rea financiera de las actas de liquidacién con|Copias de actas de liquidacion aprobadas,
(acta de finalizacién y cierre financiero o Resolucién). saldos a reintegrar copia resolucion
4.Brindar apoyo administrativo al area en las actividaes que Participar en la capacitacion a los supervisores (Procedimiento =
3 - 2 AT, NO MR Acta de reunion
surjan segun las necesidades institucionales para liquidar contratos)
5. Las demdas actividades a que haya lugar dentro del e ot 5 -
d i T i d la pagina
proceso de gestion de contratacion de bienes y servicios. Si Apoyo en el informe 2193 presentado al Ministerio de Salul Cargue de Registros a la pagi
6. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o
proyectos formulados, en el area. y c 0 itafo Secop adiciones y
‘ ] b rague a la p rma cio
sl Apotyotal proceso :EZ(SPS en Secop Il. Revision y probacion de prorrogas contratos de ops para enviar a
contratos vigencia aprobacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.811.240 UN MILLON OCHOCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. /

Fecha : de/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

WCoENE

3 NOMBRE EOMFLETO.CEE@; jRMA DEL
CONTRATISTA: _EN".[Q"FK (Lo oriton

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que 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:

JENNIFER QUIROGA QUITIAN

C.C No. 1.016.036.718 DE BOGOTA

'}
La suma de $ 1.811.240, por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial
en el area de Contratacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el
periodo de 1 de marzo hasta el 31 de marzo qé 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No. 4793-2021. ;

\ ; N
nHe pLU] GQU"AL n
NNIFER Qq;ﬁoecﬁa AN

C.C No. 1.016.036.718 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERQO: 7500924647






