\ M' J I~
——— il S e L : \ R
2 Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDENDE | —————————— i
[ e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :“mh:aﬁn 1510212018 fE‘E}
Sur Gccldente ESEE. TESORERIA PrsCOn ot dam e s
; Cédigo: 04-02-F0-0002 DEROGTADE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i °  YENY ANDREA ALARCON BONE.LA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO. N, 52819259
CORREO ELECTRONICO: andre_093@yahoo.com CELULAR: 3202345656
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; ASDINGO
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCION CONTRATACION SEDE: SEDE ADMINISTRATIVA PRINGIPAL
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: ] cosb e e e e
ISUS7R31 100%) ; :
ENTIDAD FINANCIERA:  BANCODAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ; i \;:ssooomsuzm | pensionapo Jno
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 48002021 e;fs*’" : IN" DE PAGOS DEL CONTRATO e ees
NUMERO DE CDP 31 /0172021 NUMERO DE CRP 15080 |/ FECHA |  3wow2021

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ol L e i
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 2% | e ety

OBSERVACIONES: suspension del contrato a partir del 09 de Febrero de 2021 por motivos asociados al cuidado de la'salud,
reinicio de actividades el 18 de febrero de 2021.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: N $6276516 S
VALOR EJECUTADO N\ $1464520 y
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - N $1464520
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $4.811996
PORCENTAJE DE EJECUCION 23%

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 eél)ia!or para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla !Bc DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9415675564 / $908.526 wﬂ”/ $113.600 | $145400” 3 $22.290w $281.200
Dado en Bogota, me; brero del am{bos Mil Veiniuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
P Jf ‘ 4
Ménica-Gonzilez-Montes—— . ?ﬁlmdrei—ﬁarcén Bonillé
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: e NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2

W= INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE roade  aoumorr
B S eeacs o serviconca sawa SERVICIOS aprobacion Sttt il
@ Sur Occidente E.S.E. T
Codigo: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: IDIR.ECCION CONTRATACION Sede: SEDE ADMINISTRATIVA PRINCIPAL
No. DE CONTRATO: 4800-2021 Periodo certificado desde el Diati] SiMes | tARo | Di - Mes - [Aflo- e
1 2 2.021 28 2 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’YENY ANDREA ALARCON BONILLA : C.C. 52.819.259 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestié dmini iva ylo asistencial en el area de contratacién 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 _ x_ NO Servicios: SI | NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar control de calidad y verificacion a : Realizar control de calidad de las minutas de Bignesy |o° ra;ﬁ ?mége ‘:jl'd?‘.’ L
documentos contractuales, asignados. 100% Servicios ey el
: : ; o de contratos de bienes y servicios.

2. Elaborar los informes establecidos para el area
tanto intemos como extemos cumpliendo con los

tiempos y témminos legales. Realizar andlisis, s g :
tramites, proyeccidén y contestacién oportuna de Informa:gn i‘abgd";g’;‘?éggz Er:t;ilzr:‘::::s Base informes contratos. Se notifica
Derechos de Peticion, solicitudes y requerimientos 100% :"nzgl‘: wg:nmé ;’ = puess 7z r;spu T taina da segiin necesidad a proveedores
chonadonies iRl Ditocoions, Co s Contiatacion Derechos de Peticién, garantizando su notificacién pRs sy cebida procoso:
garantizando su notificacién, segin  previa d ; » 9 piy
designacion. 7
3. Apoyar las contingencias que se requieran en los
subprocesos de contratacién Relaizar las contingencias requeridas de los : : 5
d 100% S w5 6 ; Se realiza contingencia OPS.

4. Manejo y conocimiento en el aplicativo SECOP I, a
fin de prestar el apoyo administrativo en el Verificaci hatos en’ia platafo SECOP Il Busqueda h‘azab_ii!dad de contratos
diligenciamiento de la informacion. goons et S0 Epiatn e de bienes y servicios.
SjMeneiars confidscreciba flalnformacionide s ta La informacion se maneja directamente con la direccién (Informacién con la direccion de
Diteccitnide Conteatacion: go de contratacion. : contratacién
6. Recibir, clasificar, archivar y controlar los %
documentos que le sean asignados L 100% pS:,:n:r:hg;g = ilente a fa ¢ & responsab[el Expediente de bienes y servicios
7. Generar los informes que : S B = oo - e
sean requeridos en la direccién de contratacion 100% Real_lzar el d_ebldo_ dlilgenaamlent? a las matrices Se d|||ge|l'|c;a base c!e p}amlla con la

; : propias de Direccion de Contratacién informacién de aplicativo SECOP Il

OBSERVACIONES:

Suspension del contrato a partir del 09 de Febrero de 2021 por motives asociados al cuidado de la salud, reinicio de actividades el 18 de febrero de 2021.
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras) :UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE M/CTE. 61@% /
A

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervi

~ —

\ |
" | YENY ANDREA ALARCON BONILLA_C.C 52.81

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el su isor.
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Instructivo de Diligenciamiento

Ubicacién del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicios

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: Diligencie el lugar de expedicion de la cedula de ciudadania

El resultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con los productos o servicios.

Obligaciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presentes en el contrato

Programado: Diligencie (Si o No) si para el periodo certificado la obligacién ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
Productos entregados: Que productos surgieron delas actividades realizadas

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
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT No. 900.959.048-4

DEBE A:

YENY ANDREA ALARCON BONILLA

C.C No. 52.819.259 ®DE BOGOTA

P i

La suma de un millén cuatrocientos sesenta y cuatro mil quinientos veinte pesos micte. ($1.464.520) por
concepto de prestacion de servicios de apoyo a la gestion Administrativa y/o Asistencial en el drea 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 febrero 2021 hasta el

28 de febrero 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 4800-249,21.
4 '.;l.“

YENY RCON BONIL

C.C'No. 52.819.259 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 0550007500980201
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