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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 1002 %8 15/02/2018

B wsir | aprobacion ) &
B Sicddmin ESE : ) TESORERIA ; - et ALCALDIA MAYOR
) . Codigo: 04-02-F0-0002 DEBOSOTARS:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: T ANA MILENA VERAﬁRﬁZ
{TIPO DE DOCUMENTO: cc x Jee|] ] wo 1031123926/
CORREQ ELECTRONICO: milev. c@hotmaﬁi‘.com CELULAR: ) 322793202%
UNIDAD DE F‘RE$TAC!ON DE SERVICIOS DE SALUD: o SEDE ADMINISTRATIVA
UBICACION DEL SERVICIO: L CONTRATACION - SEDE: - SEDE ADMINGSTRATNA
Centro de ,,/‘ . Centrode % Ce;;rtro % Centro de % Centro de o Centro de %
ENTRO DE COSTOS! costo. § costo ? de costo 5 costo ’ costa i costo
) SU37 R=32] - 100 ’ R i :
ENTIDAD FINANCIER/ BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA g % ‘ 24089554962 w PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGE 3460-2020 ' N° DE PAGOS DEL CONTRATO . : o2 de 03
NUMERO DE CDP 27127 |FECHA 08/01/2020 NUMERO DE CRP - 15538/16200] FECHA 31/01/2020
- Prestaf servicies de Apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Contratacion dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de do al requerimi y institucional.
' DIA MES. ANO ) DIA- MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
, ‘ 1. 3y 2020 & ) 31 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' : J{,;&‘“"&“ $2.290.563
TIPO DE SERVICIOS l . . RESERVA DE GLOSA 2% e E

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de'maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra
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: B - $7.177.097 )
VALOR EJECUTADO $4.886.534. [
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.290.563 |
VALOR A LIBERAR o ~ R $0
SALDO POR EJECUTAR ‘ , g : $2.290.563

PORCENTAJE DE EJECUCION : 68%

El interventor o'supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los éportes 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.” ‘ :

- - 1BC DE — APORTE APORTE ‘
Nimero de Planilla| o poaoioy | APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVELARL| 7 or TOTAL APORTES
43563460 FEBRERO : ; ’
43791792 Febrero $1.038.388 ; - $129.800 . $166.200 3 $25.300 | $321.300

(2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordi@%ente,

,;A X /.; 5,};& ‘/m\
\_quik

Ana Milena Vera Cruz

os Mil veinte

&
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NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRE.STAC(ON DE Fecha de 0310412017
i SER\”C[QS aprobacion
i ALcALuKA.MAvoR
; Cadigo: 04-02-FO-0003 TADC.
Ubicacion del Servicio: |SEDE ADMINISTRATIVA Sede: ADMINISTRATIVA
: ) Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Afo
. DE RATO: Periodo certificado desde el a
No. DE CONTRATO , floco cortiiea T 5 2020 31 |3 | Z020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ ANA MILENA VERA CRUZ c.C. 1.031.123.926 |DE Bogota
El resuttado del cumplimiento del contrato es: Pfoductos 8l X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Liderar la publicacion en la piatafforma SEC‘OAP i si Pub!lcar los contratos de bienes y servicios desde la Reposan en la pagina de secop |
de los procesos contractuales de bienes yservicios, etapa precontractual A
2. Publicar novedades dé‘s‘es‘t) ension, terminacion | : De acuerdo a las solcitudes que se recioan y se S
- adicion en Ia Iataforgr)naseccya : ! Si descarguen en la base , se procede a subiren la Reposan en la plataforma Secop H,
' P P o . plataforma SECOP I.
3. Apoyar en e_l'proceso f.je acopio, archivo de la De acuérdo a los requerimientos en el momento de  |De .acuerdo a la necesidades del
documentacién producida durante las etapas . . N
. requerir contratos se hace la busqueda se folean, se |area y a los requerimeintos de los
contractuales de los contratos de prestacién de - St . . .
L ! . hace un registro para el prestamo del contratoy se  |diferentes entes.  procuraduria,
servicios y Bienes y Servicios de acuerdo con los realiza sequimiento para su entrega veeduria
controles establecidos para tal fin. g p 9a. :
4, Realizar certificaciones contractuales para Realizar ce rificaciones en |a convocatoria de | bred de
contingencia en el mes de abril, y para las Sl ara talento hurr[;nis nara !ag - eg' cﬁd sa Ss sr: CO;’:?O bred I
necesidades que se requiera para dar respuesta a P ’raelepuieran‘ necesidades qu :ne ficacionesopssubred@gmail.co
entes de control y contratistas. a )
5. Realizar el proceso de alistamiento, revision de Realiar el proces rativo que se i ) b rala s " ' i ¢ id
requerimientos e, escaneo, consolidcion para la S proceso op vo que e. eva acabo para ja | Se encuentra en 1a carpeta compartida
: masiva de contratacion. de contratacion y en Secop Il,
masiva ;
6,Adelantar el tramite pertinente para obtener las si Apoyar el area de contratacion y llevar la documentacion |Firmas reposan en el archivo de
‘[firmas de los documentos que lo requieran requerida para los diferentes procesos de radicacion. contratacion.
9. Mane;ar con discrecion la informacion de la s Pertinencia en cada uno de los procesos que se llevan a cum [?;i?orgfggaiigt'tzd \é los
dependencia cabo en el area de contratacion. plimie cada uno oe
procesos de la sub-red.

OBSERVACIONES:

&

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): DOS MILLONES OCHENTA Y DOS WMiL PESOS (2,290,663) ¢

hev©

Fecha :31/03/2020 Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA V FIR]

e bt

CONTRATISTA

.DEL

H2 B0 -

AN -
(J O
N

- |Nota: EI informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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T sudponel memme T e

Fecha creacién reporte: 2020-03-16, 08:57:13 AM  Tipo Planilia: N: PLANILLA CORRECCIONES Mumére Planilia: 43791792
Nro Planifla Corregida: 43563460 Periodo Cotizacién: - febrero de 2020 Periodo Servicio:  febiero de 2020 |
X0
/g
. . *
. DATOS DEL APORTANTE . !
Razén Social 4 ~IANA MILENA VERA.CRUZ i
Documento = '~ CC1031123926 ~ Direccién CARRERA 4 B NO. 49 C 24 SUR
Tipo de Empresa ' |INDEPENDIENTE Teléfono et TT21214
Tipo Persona. L INATURAL Forma Presentacion - [UNICO
Ciudad Fn BOGOTAD.C. Dep nento. - |BOGOTAD.C. : )
Repr iite Legal Identificacion |
Total Afiliados” o ARP : |ARL SURA
Ii. DETALLE DEL APORTANTE }
i Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud - Ri Cajas Par s Total
ot | oo | e [ s gleleld sl n g nalels g L e e e
CC 1031123926 |ANA MILENA VERA CRUZ 57 L3 . A FQNDQ% $882. 58? § 141300 (EPSH1T) FAMISANAR EPS 3862683 $ 110400} 2436 §862.583| 521,500 (COF24) L‘J.)M%.NSAR CCF $922683  $17.700) 50 50! $0! $0; $281.000]
G 1651123025 | ANAILENA VERA CRUZ. 5 0 EEENCRE o 31001 COLEONDGS | § L0938, § 108,200 (EPSIFI) FAMISANAR EPS ; bass! [sromse] | sz coran coupensARCeF | Samaen] S fhato] so e P 50 330000
lLTOTALES .
: T . oo A o SUBTOTAL SIN TOTAL .
IBC Pensién 1BC Satud 1BC Riesgos 18C Cajas ‘Aportos Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos! Aportes Cajas | Aportss Sena *| - Aportes ICBF é’gm,‘ i E‘:};’gilé" | Licencias, Saldos -~ ARP INTERESES DE TOTAL FINAL
. . E ] | aFavor)EPS MORA . DE MORA
i $155.705] §155.705 $ 155.705, $0 $ 24.900] §19.400 $3.700 $0 ) $0i 50 $ 0] $ 0' 50 3 (Jl $ 48.000; $500 $48.500!
Pagna 1361

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucavamanga; 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagend: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5199 77, Linea Etica: 018000
517806. .

Antes de irmprimir, i1 que sea real Protagar el medio ambiente estd én nuestras manos.




