Version 3

.A kel CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIONDE Fechade
e S SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion 1aigaizo,
‘Sur Occidente ESE. e ——————— - ALCALDIA MAYOR
04-02-F0-0002 DE BOGOTA B.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANNA MARCELA PULIDO MACHADO /
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I CE l NO. 1018473960 /
CORREO ELECTRONICO: dannismpm@hotmail.com CELULAR: 3118615974
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCION CONTRATACION SEDE: SEDE ADMINISTRATIVA PRINCIPAL
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ce""s‘;‘nds % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: =
SU37R31 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4575485231 |  PensionaDo [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO UprEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC 4796-2021 Ju/DE PAGOS DEL CONTRATO 3
, 31 80112021 / : 15909 1610212021
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA G’J
31 8/01/2021 11318 31/01/2021 :
|Prestar servicios de apoyo a la gesti6n administrativa y/o asistencial en el area de Contr dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO:
institucional.
DIA MES ANO " DA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HAS;
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 5002172
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% | NIA

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: $6.276.516 & /
VALOR EJECUTADO $6.276.516
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.092.172
VALOR A LIBERAR $0
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
$2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

¥ Al o APORTE PENSION NIVEL APORTE
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9418°°23§;$)(Ma’z° $908.526,00¢ $113.600 $145.400 3 |$22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de Abril de| afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pa /o‘);mnente Cordialmente,

]

DANNA MARCELA PULIDO MACHADO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA y

s

Gonzilez Montes
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Versién 2

= INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE  Fighace T ey
bred Inieirade de Sarvicios de Satu
S i e serictes o sees PRESTACION DE SERVICIOS sppeion T e
Caaigo 04.02:-F0-0003 OF BOGOTA B.C.
Ubicacién del Servicio: DIRECCION CONTRATACION Sede: SEDE ADMINISTRATIVA PRINCIPAL
No. DE CONTRATO: 4796-2021 Periodo certificado desde el Dia Mes | Afio l a Dia Mes | Afio
1 4 | 2021 | 30 4 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANNA MARCELA PULIDO MACHADO c.C. 1.018.473.960 |DE Bogots
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de contratacién dentro de los dif p yp de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.
El del imi del es: H- | NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Revisién de Formatos de Justificacién y/o Necesidad de la
Contratacién de Bienes y Servicios en apoyo a la etapa
precontractual de la Direccion de Contratacién.
100% | Se registran los procesos en la matriz y se cargan en SECOP Il Se ha dado cumplimiento.

2. Analisis, Revisién y Proyeccion de Estudios Previos
Invitaciones a cotizar, términos de condiciones ylo
c i id

ias, segln la i de ~ L .
para satisfacer las necesidades de la Subred. 100% Se reakiza el deacueroala de cada uno Se ha dado cumplimiento.
de los procesos.
3 alas iones en los,

Y p
diferentes procesos de seleccién asf como las adendas de los|
procesos segun modalidad a que haya lugar.

100% Se da respuesta a las i allegadas a los p Se ha dado
4. Revision de 1 tecnicas i y con
el fin de que se ajusten a los procesos adelantados.
100% Se revisan y reciben las para dar continuidad con k He cumplido con el manejo, conocimiento y desarrollo de habilidades.
5. Velar por la Transp ia y participacion de los p
dentro de las di ias, asi como las
jornadas de cierre de recepcion de propuestas. Se ha cumpiido opartunamente con la atenciony guia al aplicativo del
100% SECOP |l Tanto al usuario interne como extermo. Se ha dado cumplimiento completo.

Se publican todos los procesos a SECOP I

6. Adelantar todas las acciones necesarias para cumplir con los
tiempos y procedimientos precontractuales velando que los
mismos se ajusten al Manual de Contratacion de la subred y a la

normatividad vigente y aplicable. 100% Recibir, clasificar, archivar y controlar los documentos asignados. Archivo de Gestién Contratacion

7. Atencién y manejo dei usuario intemo y externo en debida

forma.
100% Se da la informacién pertinente a quien la requiera mediante comunicacion Se da cumpimiento.
oficial.
8. Garantizar la adherencia y i delos p
establecidos en cada uno de los Procesos de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ;
Y dep o % |se cumple a cabalidad
100% la Subred. ik
9. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del
i I j . - o
gz:g:t;uqal:e sean inherentes a la naturaleza del objeto Se realizan los Es de mercado, pliegos, analisis de pro s solictudes |
. 00% de cdp,contingencias al sub proceso ops, cargas al secop y envio de correos a e cumplea cabalidad
1 proveedores pera hacer las carpetas correspondientes y asi pasar los proceses

a la etapa confractual.

OBSERVACIONES:

.
S

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS MCTE ($ 2,092,172) &

/ Fecha
\
DANNA MARCELA PULIDO MACHADO CC, 1018472860
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento d ida el supervisor. //
Instructivo de Diligenciamiento
Ubicacién del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta
Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios
No. De Contrato: Diligencie numero de contrato
Periodo certificado desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar
Nombre del Contratista: Diligencie su nombre
C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania
De: Dili ie el lugar de icién de la cedula de ciudadania
El Itado del imi del itrato es: Dili ie con una (X) si se cumple o no con fos productos o servicios.
Obligaci C Diligencie las obligacit p en el contrato
Programado: Diligencie (Si o No) si para el periodo i la obligacién ha sido p
ividad i : Dili ie que actividades fueron i para dar imi alas
Productos Que i delas actividades realizadas

g P
Observaciones: Diligencie si es necesario agregar observaciones
Total a Pagar: Diligencie el valor en numero y letras del valor a pagar en el periodo a certificar



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Danna Marcela Pulido Machado

C.C 1018473960 DE Bogota

La suma de $2.092.172, 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 01 al
30 de Abril de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 4796-2021.

Danfia Marcela Pulido Machado
C.C.1018473960 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO- BANCOLOMBIA

NUMERO 4575485231.



@  aportes
) enlinea

Se certifica que DANNA MARCELA PULIDO MACHADO identificado(a) con C@@

aportes al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

18473960 realizé los siguientes

DO MACHADO DA 960
Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima|vac|avp | vet | irl | vip
3| 2021-03 2451 | 9418 [ 2021-04-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400
ARL ARL SURA 30 2.436% $908,526 $22,200
EPS COMPENSAR 30 12.5% $908,526 $113,600

Este certificado se expide el dia 2021-04-16 a las 08:40.
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