5 . Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

MOt oess PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE PAGOPOR  oade - 1smazote il
T TESORERIA |
|cadigo: 04-02-FO-0002 | BEBOSGTADS
INFORMACION-DEL CONTRATISTA S
NOMBRE DEL CONTRATISTA: “._ANA MILENA VERA CRUZ Mmm /]
TIPO DE DOCUMENTO: cc |  x  fce|] NO. = %123926
CORREO ELECTRONICO: milev_c@hotmail.com CELULAR: 3227932026
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE ADMINISTRATIVA
UBICACION DEL SERVICIO: . CONTRATACIC - SEDE: - SEDE ADMINISTRATNA
Centro de o ' Centro de ' % = = Centro o/ Centro de % Cemro de ‘ % Centro de %
\ENTRO DE COSTOS: costo ° costo ° de costo ° costo ° L costo ° costo °
SU37TR-32 100 | : '

ENTIDAD FINANCIER/ 'BANCO CAJA SOCIAL .

NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 24089554962 " T PENSIONADO i

INFORMACION, PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGE > 34802020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO -
NUMERO DE CDP “573  |FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP  “24226 FECHA 30/04/2020
. 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 Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al requerimiento instit

.| DA | MES ARO . DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | HASTA e Wb

e | _ 2osa. 30~ 6 | 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: .290.553
TIPO DE SERVICIOS I RESERVA DE GLOSA 2% ' i

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapacsdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualquuer 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: e 314 948 786 f
VALOR EJECUTADO LN 223 S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o 52 2% 563 7 Mx
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $2.290.563
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e,

mE

APORTE | 1oTAL APORTES

Namero de Planiila CQIIZACIO ARL

$22.400.|  $164.500

44784795 MAY?‘/ $91 6 225

5 Vera Cruz

Mommd”nzalez Montes ile
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

P
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Version ¢ 2

N INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade T astoarzont
BB IR subres imoprodn de servicios de sotud : SERVICIOS ‘aprobacion i
Sur Occidente £.5.E. : : H AL OR
i iCodigo: { 0402-F0-0003 DEBOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: ISEDE ADMINISTRATIVA Sede: ADMINISTRATIVA
Dia Mes Afio Dia Mes | Afo
. TO: 60- i i | a
No. DE CONTRATO 3460-2020 Periodo certificado desde e 7 s 5020 3 & 5530
NOMBRE DEL CONTRATISTA: { ANA MILENA VERA CRUZ c.cC. 1.031.123.926 |DE Bogota
E! resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Liderar la publicacion en la platgforma SEC.O'P I sl Publicar los contratos de bienes y servicios desde la Reposan en la pagina de secop |
de los procesos contractuales de bienes yservicios, etapa precontractual '
" . —— De acuerdo a las solicitudes que se reciban y se
2 Publvca;;z;:)endzgel: dg;izﬁ:gssnzr&tegmmacmn, St descarguen en la base , se procede a subir en la Reposan ern la plataforma Secop i,
P P plataforma SECOP .
S'GA{‘)%?;:;?; ;g‘:wroﬁ;zc?:aagjgﬁieag:z?a c;e;la De acuerdo a los requerimientos en el momentode  |De acuerdo a la necesidades del
contractuales de %s contratos de restaciéz de si requerir confratos se hace la busqueda se folean, se jarea y a los requerimeintos de los
. ! L P hace un registro para el prestamo del contrato y se  |diferentes  entes  procuraduria,
servicios y Bienes y Servicios de acuerdo con los realiza seguimiento para su entrega veeduria
controles establecidos para tal fin. 9 P ga. '
4. lizar certificaci " T ‘ .

Rga za _certmcac:ones con'.tractuales para Realizar certificaciones en la convocatoria de la subred [correo de
contingencia en el mes de abril, y para las Si ara talento human las necesidades que se  |certificacionesopssubred@gmail.co
necesidades que se requiera para dar respuesta a par e u o,ry pas is ecesi sq cm icacionesopss @g ’
entes de control y contratistas. equiera

5. Realizar el proceso de alistamiento, revision de Realiar el so i " b ia ls tra i " id
requerimientos e, escaneo, consolidcion para la si ealiar el proceso operativo que se lieva acabo para a |Se encuentra en la carpeta compartida
: masiva de contratacion. de contratacion y en Secop Ii,
masiva
Q,Adelantar el trémite 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. Manejar con discrecion la informacién de la si Pertinencia en cada uno de los procesos que se llevan a um ?ﬁ?or';?hdad gc’ut:gé los
dependencia cabo en el area de contratacion. cumplimiento en caca uno de
procesos de la sub-red.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MCTE (2,290,563) { ’
. |
Mfl%(dwf ( Fecha :30/06/2020 Firma de recibido supefvisor: s
3
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL p
CONTRATISTA: ﬁ\f\m ﬁ \E\ @V‘*CZ}‘ /\}%)m CMZ.’{

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

- NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANA MILENA VERA CRUZ

C.C 1031123926 DE Bogota

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES

PESOS M/CTE wﬁor concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de Contratacidn 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 JUNIO de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3460-2020. ,/

ANA MILﬂVA CRUZ

C.C.1.031.123.926 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAIJA SOCIAL
NUMERO 24089554962




