! [ ) ) Versisn "3

! . :  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

‘ " PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:;a‘c*;n 15/02/2018

* TESORERIA , . :

. Codigo: 04-02-FO-0002

o

INFORMACION DEL CONTRATISTA ~

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' ANA MILENA VERA CRUZ )
TIPO DE DOCUMENTO: ; cc | ox o fcE| N0 . ] dostizzezs
CORREOQ ELECTRONICO: miley_c@hotmail.com " CELULAR: 32279320267
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , o SEDE ADMINISTRATIVA
UBICACION DEL SERVICIO:  CONTRATACION SEDE: | sepEADMINISTRATIVA
Centro de o 'CEMYC" de % ant(o % Centro de % Centro de % Céntro ;:ie %
SENTRO DE COSTOS |—22 B detostol . | oo o o
; ' Isus7r32] 100 | s ¥
ENTIDAD FINANGIER) BANCO CAJA SOCIAL |7 TiPO.DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA Vs 24089554962 PENSIONADO

INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

7 e
NUMERO DE CONTRATO Y VIGH @/ - 3460-2020 N° DE'PAGOS DEL CONTRATO o1 dé 03
NUMERODEGDP | 27  |FECHA 08/01/2020 NUMERO DE CRP 15538 FECHA 31/01/2020
. Prestar servicios de Apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Contratacién dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL; CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
. DA | MES | ARO DIA | MES | ANO
{PERIODO CERTIFICADO: ) 'DESDE - HASTA .
: 1 2 2020 29 2 . 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: J{ $2.290.563 ‘ w”
TIPO DE SERVICIOS l : SRy - RESERVA DE GLOSA 2% - ' ; .

OBSERVACIONES: (Descuehtos, 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 ) ) i - VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: E S6871689

VALOR EJECUTADO g

, . $21290.563
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.290.563

VALOR A LIBERAR i ! ; ‘ > : $0

SALDO POR EJECUTAR ' i : $4.581.‘§26:
PORCENTAJE DE EJECUCION ) Lo o 33%

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 salario minimo legal vigente. “

- . iBC DE T “APORTE APORTE i
Ndamero de ?ianulla COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% H?C PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES/.»
43216229 ENERO $882.683fﬁ $110.400 $141.300 3 $21600 | = $273.300

i

. i £, .
Dado en Bogoté /a,losﬁdia's del mes de FEBRERO del afio Dos Mil veifm‘e (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cord“{aimente,

\\\ . 4 % " .
D IC
Mgp@gﬁfﬁﬁﬁmﬁéﬂwﬁdntes Ana Milend Vera Cruz

NOMBRE y FIRMA DEL COMTRATISTA

MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




WCD,UOﬁ.m _ >c+nwr.@cro>,o~02

CONSOLIDADA ,
Fecha creacion reporte: 2020-02-13, 12:16:16 PM  Tipo Planilia: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planil 45216229
Periodo Cotizacién: ~ enero de 2020 Periodo Servicio: -

enero-de 2020

IATOS DEL APORTANTE

ANA MILENA VERA CRUZ ) L ) ! -
CC1031123926 , Direceion~ |CARRERA4BNO.49C 24 SUR
Jo de Empresa INDEPENDIENTE , Teléfono . [7721214
15 Persana NATURAL Q B Forma Presentacion  |UNICO
udad BOGOTAD.C. o : Departamento. | BOGOTAD.C.
presentante Legal ‘ " identificacion .
Afiliades 1 , ARP S |IARLSURA -

TALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pensi Salud | Riesgos Cajas Parafiscal
i idos y Hombi - Subt Zlgl L) bl it , IABE A B o 1BC. 18] Aporte e B ol Aports | A ESAP. Ay
Ao THOMPIEE | tbenc| Cotiant HHREEE S m Amw Administradora 1 pansisn Poion | Adinisadory Tl | oagos | Riosges | Adminstdore | GR | AR L AR A i B
57 00 ~ ” _ _ H # _ - 1| FONDOS $882683] | § 141.300/(EP5017) FAMISANAR EPS e e $862683|  $21.600/{CC24) COMPENSAR COF $es2683) 517700 0 $0) 59| 30
: ; R ol \ . S e L Aportes “(ncapacidades, . | Incapacidades | sUBTOTALSIN] totat ol
18C Salud IBCRIesgos. . IBC Cajas’ | Apories Pansién ‘Aportes Salud’ | Aportes Rlesgos | - Aportes Cajas | - Aportes Sena ‘Apories ICBF S ESAP 1 Min mnn:a acién Licencias, Saldos. ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
R b : : ; : ; i sl s g ESAR ; a Faver) EPS i _MORA | DEMORA :
3 882,883, 5882683 $882.683 $ 141.300] $ 110,400 $21.800) $17.700 $0) . $0 $90] $ 0 $0| §0 $ 291,000 . §0] $ 291.000]
Pagina 1de 1
5, Linea Expertos en PILA: illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea mznm“. 013000
. . 517806, : :

Antes de imprimir, aseglGrese que sea realments necesario. Proteger el medi i astd en Manos.




Version 2
4, | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha de 03042017
ﬂm ;Lngﬁ:dm”;rﬁdaae Sevicios de Salud : SERV!CIOS aprobacion
Bl S Sidaente ESE - AucALOIAYOR
) Codigo: 04-02:F0-0003 DE BOGOTADL.
Ubicacién del Servicio: : [SEDE ADMINISTRATIVA i ; o Sede: ADMINISTRATIVA
o ‘Dia Mes Afio Dia | Mes | Afio
. ; i 1 ) a
No. DE CONTRATO: ’ Periodo certificado desde e 3 = 5550 = 3 =556
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I ANA MILENA VERA CRUZ 1C.C. 1.031.123.926 |DE Bogota
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl X
OBLIGAC!CNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Liderar la publicacion en la plataforma SECOP |
de los procesos contractuales de bienes yservicios,

20

Publicar los contratos de bienes y servicios desde la
etapa precontractual

Reposan en la pagina de secop |

2. Publicar novedades de sesupension, terminacion,

adicion en la plataforma secop |

150

De acuerdo a las solicitudes que se reciban yse
descarguen en la base , se procede a subir en la
plataforma SECOP 1l

Reposan en la plataforma Secop i,

" 3. Apoyar en el proceso de acopio, archivo de la
documentacion producida durante las etapas
contractuales de los contratos de prestacién de
servicios y Bienes y Servicios de acuerdo con los
controles establecidos para tal fin.

100

‘De acuerdo a los requerimientos en el momento de
requerir contratos se hace la busqueda se folean, se
hace un registro para el prestamo del contrato y se

realiza seguimiento para su entrega.

De acuerdo a la necesidades del
area y a los requerimeintos de los

4. Realizar certificaciones contractuales para
contingencia en el mes de abril, y para las
necesidades que se requiera para dar respuesta a
entes de control y contratistas.

5

100

' Realizar certificaciones en la convocatoria dela subred
para talento humano y para las necesidades que se
requieran

diferentes  entes  procuraduria,
veeduria.
correo de

certificacionesopssubred@gmail.co
m

5. Realizar el proceso de alistamiento, revision de
requerimientos e, escaneo, consolidcion para la
masiva

100

Realiar el proceso operativo que se lleva acabo para la
masiva de contratacion.

Se encuentra en la carpeta compartida
de contratacion y en Secop I,

8,Adelantar el tramite pertinente para obtener las .
|firmas de los documentos que lo requieran

400

Apoyar el area de contratacion y llevar la documentacion
requerida para los diferentes procesos de radicacion.

Firmas reposan en el archivo de
contratacion.

9. Manejar con discrecion la informacion de la
dependencia

100

Pertinencia en cada uno de los procesos que se llevan a
cabo en el area de coniratacion.

Disponibilidad actitud y
cumplimiento en cada uno de los
procesos de la-sub-red.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y lefras): DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES (2,290,563} / .

A@MC

Fecha : 29-02-2020 Firma de recibido supervisor:

CONTRATISTA:,

NO BRE%OMPLETO& ULy
lels\C isle)

lota: ! informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento de del contrato que e\(p;da el supervisor.




