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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE = - gggz
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BE=y . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e 15/02/2018 N
I TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DeBCOCTARE.

-

INFORMACION DEL CONTRATISTA

LADY DIANA RAMIREZ GARCIA & ¢ /

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE I NO. 52748803 "
CORREOQ ELECTRONICO: ramirezlady1983@gmail.com CELULAR: 3125460751

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: DIRECCION DE CONTRATACION

UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCION CONTRATACION SEDE: ADMINISTRATIVA PRINCIPAL
Centro d Centro d Centro d Centro d Centro d i
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ecr::;o - % ecnosto = % E:o:n & % co;tou % % co;:o a %
SU37R32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPOBE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 480%842 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDENDfPRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4792-2021 / / IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3
i Y 15905 16 Febrero 2021
NUMERO DE CDP 31 FECHA 08 Enero 2021 NUMERO DE CRP 11314 FECHA 31 Enero 2021
Prestar servicios de Apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de C tacién dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC| DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ASTA
1 4 2021 31 4 20214
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.092.172
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.276.516
VALOR EJECUTADO $6.276.516 ;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.092.172 P
VALOR A LIBERAR $0 oA
SALDO POR EJECUTAR $0 -~
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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.

= - APORTE A SALUD 12.5% APORTE APORTE
N
amero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
48483807 (MARZO 2021) $908.526 $113.600 $145.400 3 22.200 $281.200

Dado en Bogota del mes de Abril del‘aﬁo Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

)~

Morm:a Gonz
Nowmrnmr DEL SUPERVISOR:

e~
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mifez Garcia CC 52.748.803
MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA /
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

ocrciara g bolsd
Gired Imiegtatia o Serviclos de Salud
Sur Occidents E.5.E. }

‘-

Versién 2

31042017
aprobacion

Cédigo: 04-02-F0-0003

Sede: Administrativa Principal

Ubicacién del Servicio: IDIRECCION DE CONTRATACION
Dia Mes Afio Dia Mes | Afo
. % i i de el a
No. DE CONTRATO: 4792-2021 Periodo certificado desde e - 3 oo o . > 021 /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LADY DIANA RAMIREZ GARCIA c.C. 52.748.803 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de Apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Centratacion 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: Sl

NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar las actividades necesarias para el tramite y

Realizar seguimiento las novedas que se encuentren en la

icacié i6 icit Plataforma

publlc:%cnon de coqtratos de prestacion de servicios 100 plataforma

requeridos por le entidad.

2! iProyécasn ‘de .mindtas . {Contratos, Ad'c“?nes' 100 Escanar requerimiento, renombrarios entre otros Plataforma

Prérrogas, e.t.c) de los procesos contractuales requeridos.

3. Seguimiento a la legalizacion de minutas (Contratos,

Ad'c'o'?es' Prarrogas, e.tc) de los Progesos comractigles 100 Verificacion de base contra plataforma Secop Il Base

requeridos  desde su  publicacion  hasta  su

perfeccionamiento.

4. Tramite y publicacion de las novedades (Suspensiones,

Reinicios, Terminaciones, Modificaciones e.tc) de los .

procesos contractuales de asuntos sometidos a su 100 N/A para el periodo

consideracion.

5. Preparar y entregar la informacién solicitada a la

Direccion:de Confratacion:facla enies intemos, y exiemos: 100 Busqueda de registros para informe de sivicof Base

segun requerimientos realizados al area.

6. Bpndar atencmrn personalizada y telefonica a los 100 Llamar a contratistas para que se presenten en el area de Diligenciamiento de la matriz

usuarios que lo requieren. talento humano

7. Reali 5 i 2
ealizan 1as; demds ‘que ‘sean asighadss [por. el 100 N/A para el periodo N/A para el periodo

Supervisor de acuerdo al objeto contractual.

OBSERVACIONES:

V.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Dos millones noventa y dos mil ciento setenta y dos ( 2.092.172) M/CTE. f

Reraie)

-:l—cadi-»z
3

CONTRATISTA:

¥ DIANA RAMIREZ GARCIA C.C. 52.748.803

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del coptfato 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: 900.959.048-4

DEBE A:

LADY DIANA RAMIREZ GARCIA
C.C 52.748.803 DE BOGOTA

/
La suma de $2.092472, por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en la Direccion Administrativa 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 01 de abril al 30 de abril de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No 4792-202

‘:J_Q ‘QCA 2 r\?)r

LADY DIANA RAMIREZ GARCIA
C.C. 52.748.803 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4800395842



