g Secretarla de Salud
Subred Iniegrada de Servicios de Satud

Sur Occidente ES.E.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

. . ————

iVersién

prcttrrd
% '
el

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.C.

Fecha de

aprobacién 15/0212018

TESORERIA

Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

i

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA YILENY GRIMALDO DUQUE ¢ /
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | | CE I NO. 52418584 7
CORREOQO ELECTRONICO: cgrimaldoduque@hotmail.com CELULAR: 3103033483

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO: DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE: ASDINCGO
o Centro d Centro d Centro d o Centro d Centro d o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % kil I | % O’L:t’o e % e % b %
SU37T08 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 16516166219 |No
- —
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO/U/ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3580-2020 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE6 -~ o
. , /
NUMERO DE CDP 572 iFECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 24338 /] FECHA 30/04/2020 /
|Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de|
i Desarrollo institucional dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
pa| mes | ako | pia | mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 7 2020 4 31 7 26{0
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.982.400
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29.894.400,00
VALOR EJECUTADO - $29.894.400,00 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.982.400,00 ~
VALOR A LIBERAR $0,000
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100,00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie
inferiores a $2.194.508, el

nto gél minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios|
lor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . ORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACIOI‘i 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
643136790 $1 .992.960,{ /$249.120 $318.874 3 $48.549 $616.542

Dado en Bogota a lgs (31) dias del mes de JULIO

Liliana Riqs Velandia

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

| afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

CHadn Y ErimaHo® /

Claudia Yileny Grimaldo Duque
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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iVarsion 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fochace PRy
SERVICIOS dpbace L Ve
Codigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: [SUBRED INTEGRADA DE SERV]@BS DE SALUD SR OCCIDENTE ES.E. | Sede: ASDINCGO / /
No. DE CONTRATO: 35802020 € |periodo géutificado desde el Dia | Mes | Afo | ¢ Dfa_| Mes | Afic
1 7 [2020] 31 7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ICLAUDIA YILENY GRIMALDO DUQUE c.c. 62.418.584 |DE BOGOTA
El del del es: F - | NO Servicios: SI _X_ . NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Liderar la formulacién y(o actualizacién de Proyectos de
i6n de la Subred Sur Occidente en conjunto con el

Se aportd para la respectiva actualizacién el informe mensual

Documenito de informe mesual de

asignadas y afines al objeto del contrato

syédos y atendido:

t&crico asi segiin indicada y st ::;;v:?ién desL convenio 1864 como a poyo al profesional que seguimiento a convenio
al ente Procese.
2. Apoyar a los referentes técnicos en la elaboracién o Se i todas las solici y
gestién de estudios ylo documentos que se requieran para tales como infc de . _ :
la aprobacion de los proyeclos, presantarios; sl |respuesta a antes de control, respuestas a solicitudes de la SDS Proyectas ajustados - Informes, °ﬁf='°s'
y hacer el imi y gestién a las| enlo alos y de los
observaciones emitidas por el ente validador para agilizar| i del io 1864 yobra 4763, de obras y proyectos.
el aval de ios proyecios interventoria 5205 y consultoria PRM 4225)
3. Participar en las reuniones institucionales & que haya . . N . . N
lugar en pro de agilzar emisién de avales o i sl ‘Sepmsswlshd arrs Alg:-mcgnm" e 2;2': dem'd‘mzn.fgpﬁ Bmod:al Listado de asistencia
requeridos por los proyectos pol : y
" . N . Se realizd el imi alos porlos oficios,
4. Realm;e inversion 8la de los E1] decbrayalos por la de obrasy
interventorfa como soporte de su proceso. proyactos.
Se i todas las soli y
imi tales como i de
respuesta a entes de control, respuestas a solicitudes de ia SDS y
5. Gestionar la éptima sjecucion de los jos yio s enlo alos y deos ""‘r"e":‘a?és" p"':s;;‘:'."“""‘:‘; v
coniratos a su cargo del io 1864 y obra 4763- DISERO g; yBCtos. ’ B
'Y CONSTRUCCION DE LA TORRE DE URGENCIAS DEL P :
HOSPITAL OCC DE KENNEDY , interventoria 5205y
consultoria PRM 4225)
6. Realizar imi ala g ién de los . " - oficios,
suscritos por la Subred Sur Occidente con el Fondo sl Se e a;::s;]v:' nveE :nio sss E.g!'h:z:m &lodas s tareas generados, presentaciones de obras y
Financiero Distrita! de Salud |deria 9l proyectos.
7. Participar en ‘ por la Se asisti6 a las reuniciones programadas tanto por la SDS .
Distrital de Salud u otras instituciones y las convocadas por| como por la subred y las entidades que intervienen en cada informes, oficios, 'mentos
" N y 3 Ss1 . L . generados, presentaciones de obras y
la Subred Sur O con la de| para dar alos propios de proyectos.
proyectos y/o convenios. la gjecucién del convenio. )
8. PiMlpal; en Ios clomités ‘lécmuos ylaoge ?:Vdos de Se asisti6 y apoyo cada comité técnico y operatico programado
a’ cion 1 por 'a Subrad y en s1 para el seguimianto a fa ejecucién del o y de los Listado de asistancia
con la de los contratos derivados.
¥y o contratos -
9. Participar en los procesos de control social dirigidos a los;
- - NO N/A
proyectos de inversion
10. Apoyar los procesos de mejora asl como la . o
P iény irmi dela A itack Si Se apoyt? cada requepn!lento,:lyesloallcltud anqcaqo en Ig Documentos enviados para revision
institucional. s
o Se otros de la entidad alos
11. Desarrollar las demds actividades que le sean st técnicos ” y los demés

OBSERVACIONES: N/A.

/

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): Cuatro Miflones novecientos ochenta y dos mil cua! yocientos pesos MICte. ($4.982.400) P
7

Facha Fima de

UDIA YILENY GRIMALDO DUQUE
C.C.52418,584

Clarda d-6oealdn .

e

LILIANA RIOS VELANDI

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 7 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

CLAUDIA GRIMALDO DUQUE

CC 52418584 DE BOGOTA

La suma de $4.982.400 por concepto de: Prestacién de Servicios como profesional
especializado Il en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 31 de

julio 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
3580 - 2020.

( Uaoda Y GimalieD

CLAUDIA Y. GRIMALDO DUQUE
CC 52418584 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 16516166219
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