Version 3

i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIONDE Fechade 1
g :::%}:‘:g;ﬁff“‘” SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién 1anaizots
| csozFoue0z OE BOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA ~ A
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANNA MARCEy({UUDo MACHADO /
TIPO OE DOCUMENTO: cc ] ce | " NO. 1018473060/
CORREO ELECTRONICO: dannismpm@hotmail.com CELULAR: 3118615074 ¢
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 % Cortro de % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: o o5
SU37R31 100% P _
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA Az TIPO DE CUENTA' " Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l ™" 4575485231 j’ o | PENSIONADO F\lo
>y
o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC 4796-2021 —|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4 &
| = =
| NUMERODE CDP  |598 FECHA | 2310412021 NUMERO DE CRP | 24990 Jf FECHA 3000412021
Prestar servicios de apoyo a la gesti6n administrativa y/o asistencial en el area de Contrataci6n 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.
DIA MES ANO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA y
| 1 5 2021 31 5 2021 i
VALOR|HONORARIOS MENSUALES: $2.092.172
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% I N/A

|
QBSERVACIONES: (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 f
CONCEPTO VALORES
/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10460.860 ¥
ALOR EJECUTADO /58368688 &
ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L $2002172 ¢
/ALOR A LIBERAR $0 p
SALDO POR EJECUTAR $2.092.172
PORCENTAJE DE EJECUCION 80% £

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.

- < " APORTE PENSION NIVEL APORTE
‘Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
94191233‘1’; Abril 1 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 |$22.200 $281.200

>

Dado en Qigota' en el mes de gyo del afid Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

1
]

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:







Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 2042017
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
ALCALD(A MAYOR

| codigo 04.02-F0-0003 DE BOGOTA B.C.

Ubicacidn del Servicio: DIRECCION CONTRATACION Sede: SEDE ADMINISTRATIVA PRINCIPAL

No. DE GONTRATO: 4796-2021 Periodo certificado desde el Dia Mes | aro [ | Dia Mes | Afo

1 5 | 2021 | 31 5 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANNA MARCELA PULIDO MACHADO C.C. 1.018.473.960 |DE Bogotd
OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestiéon administrativa y/o asistencial en el area de contratacién dentro de los di p! y de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El del imi del itrato es: P & 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
| de la Direccién de Contratacion.

pi

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
Invi a cotizar, términos de condiciones y/o
C ias, segun la i de i requerida : : .
para sati las de la Subred. 100% Se realiza el documento de acuerdo a la modalidad de contratacion de cada uno Se ha dado cumplimiento.
de los procesos.
3. Proyectar alas i pr en los
i p de seleccién asi como las adendas de los
segun i a que haya lugar.
100% Se da respuesta a las observaciones allegadas a los p Se ha dado
4. Revisian de ion tecnicas i y i con
el fin de que se ajusten a los procesos adelantados.
| 100% Se revisan y reciben las para dar continuidad con He cumplido con el manejo, conocimiento y desarrolio de habilidades.
5. Velar por la Transp iay icipacion de los p
lentro de| las dif ias, asi como las
jornadas de cierre de recepcion de propuestas. Se ha cumplido oportunamente con la atenciony guia al aplicativo del
100% SECOP Il Tanto al usuario interno como extermo. Se ha dado cumplimiento completo.
Se publican todos los procesos a SECOP Il
6. Adelantar todas las acciones necesarias para cumplir con los
tiempos procedimientos precontractuales velando que los
nismos 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 Gestion Contratacion
7. Atencién y manejo del usuario interno y externo en debida
forma
100% S:c(:l la informacién pertinente a quien la requiera mediante comunicacion Se da cumplimiento.
8. Garantizar la iay imi de los pr
en cada uno de los Procesos de la Subred Integrada
de Servicigs de Salud Sur Occidente E.S.E. ay s . en los procesos de
le a cabalidad
100% a Subred, Se cumple a cabali

9;. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del
contrato que sean inherentes a la naturaleza del objeto Se realizan los Estudios de mercado, pliegos, analisis de propuestas,solictudes |
| de cdp,contingencias al sub proceso ops, cargas al secop y envio de correcs a .

| A se cumple a cabalidad
| 100% proveedores para hacer las carpetas comespondientes y asi pasar los procesos P
a la etapa contractual

OBSERVACIONES:

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

P

'DANNA MARCELA PULIDO MACHADO CC, 1018473960
Nota: El_informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisol

Instructivo de Diligenciamiento

Ubicacion|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 i desde el: Dili iela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar

Nombre del Contratista: Diligencie su nombre

C.C.: Dili ie su cedula de ci i

De: Dil ie el lugar de icion 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.
igaci Contr Dilig ie las obligacif p en el contrato

P : Diligencie (Si o No) si para el periodo i la obligacién ha sido prog

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron reali para dar plimit alas

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




ey



£ 3portes Resumen General de Pago
@ enlnea
LDATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018473960 PULIDO MACHADO DANNA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra T2R #40C-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Period Clave Tipe Fecha Pago
Pension | | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dasmora [ Valor
202104 202104 |pa2sisozs |oa19153201 [ 2021/05/14 2021/05/07 | BANCOLOMBIA | o] $281,200
LIQUIDACION m‘L:A‘IiA—_DENA-PaK"IES T S RS S R K SR Iy 1
EMPLEAD ' PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacién | | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte |Dias| 1BC Aporte
|Centro de Trabajo: IPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 s0 0 $908,526 $22,200 $0 so|
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 50 s0
1 |cc lwﬂumﬁo Ipu 1D DANNA 'z:unm I 30 908,526 145,400 Epsoos| 30 5908,526 113,600 ) s0 so[ 141 30 $908,526 s2.2m]| o S0 s0
Total Aﬁliado#( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 s0 $908,526 $22,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/05/07 12:50 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exomr:cd;FSENA e
CC 1018473960 PULIDO MACHADO DANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72R #40C-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora | Valor
20104 | 202104 982615025 |oa19153201 | 2021/05/14 2021/05/07 | BANCOLOMBIA | of 281,200

RESUMEN DE PAGO

(o]](clo} AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 S0 0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 $0 s0 $113,600
$281,200 S0 S0 $281,200

TOTAL

Pagina 2 de 2 2021/05/07 12:50 PM




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 Contratacidn dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E; de aguerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al
31 de Mayo de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 4796-2021.

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

NUMERO 4575485231.






