Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Fecha de

3

15/02/2018

[:] Subred Iniegrads de Servicios de Saiud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR % robatisn ’
i O datte B TESORERIA g AlcALDIAMAYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 st A
INFORMACION DEL CONTRATISTA K,‘f'r‘. / /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENY A}\;D/R'EA ALARCON BONILLA /
TIPO|DE DOCUMENTO: c.c | X | CiE I NO. 52819259
CORIREO ELECTRONICO: andre_093@yahoo.com CELULAR: 3202345656 {/I
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ASDINGO ‘
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCION CONTRATACION SEDE: SEDE ADMINISTRATIVA PRINCIPAL
Caniro ds costo % Centro de % Centro de o Centro de % Centro de % Centro de %
ICENTRO DE COSTOS: & costo 2 costo > costo N costo o costo °
SU37R31 100%

ENTIDAD FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA

/./‘ 4 y
pp(f DE CUENTA: /

AHORROS

J PENSIONADO |No

NUMERO DE CUENTA BANCARIA B 9550007500980201 //
fﬂ V4 4
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: f 4300-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded 'f‘
NUMERO DE CDP 598 FECHA 23/04/2021 NUMERO DE CRP 2499}'/ FECHA 30/04/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Contrataci6n dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE S_E_BVlCIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. el

DA | MES ARO DIA | MES | ANO

PERIQDO CERTIFICADO: DESDE /HASTA
1 5 2021 |}/ 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 7 §2.002172 /'l
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVADE GLOSA2% /| NIA 4
OBSERVACIONES: y !
¥,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO 7
CONCEPTO YALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: / $10.460.860 /
VALOR EJECUTADO / $7.741.036 /.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L s
VALOR A LIBERAR L $0 /
SALDO POR EJECUTAR $2.719.824 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 74%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

rifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Se ve
nferigres a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
i i TOTAL APORTES
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL (¢}
9418004332 j $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado [en Bogota, m:

o del afio dos mil veiniuno (2021

Ménic

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

). Lo anterior &g
1

g‘ que surta el pago pertin

e. Cordialmente,
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Sext S
Subred Incegrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version

Eechade 3/04/2017
aprobacion
Cédigo: 04-02-FO-0003

=y

¥
ardieo)

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Ubicacion del Servicio:

[DIRECCION CONTRATACION

Sede: SEDE ADMINISTRATIVA PRINCIPAL

No. DE CONTRATO: 4800-2021 Periodo certificado desde el Bie collendoAllo i o s | Bl S TMBS | Al
1 5 [2021 31 & | 2001
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [VENY ANDREA ALARCON BONILLA L. 52.819.259 |DE Bogota

0OBJ

ETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestiéon
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

istrativa y/o

ial en el area de contratacion dentro de los diferentes procesos y

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ x_ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar control de calidad y verificacion a Realizar control de calidad de las minutas de Bienesy e ra“.z.a controliae calld_a(_i y
documentos contractuales, asignados 100% Servicios frezaiilicee e cliei falies
» asig : : de contratos de bienes y servicios.
2. Elaborar los informes establecidos para el area
tanto| internos como externos cumpliendo con los
tiempos y términos legales. Realizar analisis, = : ) !
tramites, proyeccion y contestacion oportuna de Informacion establecidos para gl area tanto'mternos Baseinformasicontratos. Se nofifica
Derechos de Peticion, solicitudes y requerimientos 100% como extemos, y respuesta solicitada, realizar los seglin necesidad a proveedores
allegados a la Direccion de Contratacion analisis, tramltes., proyeccion, respuesta o_portup'a de para su debido proceso.
garantizando  su  notificacion seglin  previa Derechos de Peticion, garantizando su notificacion.
designacion.
3. Apoyar las contingencias que se requieran en los i . ] :
subprocesos de contratacion. 100% Relaizar las contingencias requeridas de los Se realiza contingencia OPS.
subprocesos de contratacion.
4. Manejo y conocimiento en el aplicativo SECOP II, a
fin de prestar el apoyo administrativo en el o : ; Busqueda trazabilidad de contratos
= e U R w Verificacion contratos en la plataforma SECOP |l 3 L.
diligepciamiento de la informacion. Lo P de bienes y servicios.
2. :Mpngar-cen: daciedon . nforeeson g6, & . La informacion se maneja directamente con la direccién |Informacién con la direccion de
Direcgion de Contratacion. 100% e contratacion: contratacion
6. Recibir, clasificar, archivar y controlar los i
docurhentos que le sean asignados 100% Se entreg_an los expediente a la persona responsable Expediente de bienes y servicios
para archivo
7. Geperar los informes que . ; " . X L ab Bl |
sean fequeridos en la direccién de contratacion 100% Realyzar el dt_ebldo_ ’dlllgenmamlent(_)'a las matrices $e dallge'n’aa ase de planilla con la
propias de Direccion de Contratacion informacién de aplicativo SECOP Il
OBSERVACIONES:
TOTAL APAGAR (Numero y Wras) : DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTAY DOS PESOSO M/CTE. (52.09?7_2)\&»;

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

L

V
; jENY AN¥REA ALARCON BONILLA C.C52.819.259

Nota:

| informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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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 obligacion 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 A FACTURA
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

La suma de dos millones noventa y dos mil ciento setenta y dos pesos m/cte. ($2.092.172) por concepto de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion Administrativa y/o Asistencial en el &rea de Contratacion dentro
de los diferentes procesos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN1;E""E.S.E
de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 1 de mayo 2021 hasta el 31 de mayo"”?021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 4800-2021. ; ’

&

C.C No. 52.819.259 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 0550007500980201






