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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechad i‘é
echa de 5 8

Cpert'J

B i e savs PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Lo 15/02/2018 A
Sur Occidente ES.E. TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA YILENY GRIMALDO DUQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO. 52418584
CORREO ELECTRONICO: cgrimaldodugue@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 Ceritro d N Centro d o Centro d o Centro de o Centro d N
cenTRODE costos. Lo |+ | met ] w [Fme] v [Cmee ]« RN
SU37T08 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 16516166219 No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 131-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de5
NUMERO DE CDP 599 FECHA 23/0412021 NUMERO DE CRP 25028 FECHA 30/04/2021

: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area
de Desarrollo institucional dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA

OBJETO DEL CONTRATO:
TO DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.926.831
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29.634.156
VALOR EJECUTADO $29.634.156
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.926.831
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 cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ndamero de Planilla iBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
51162612 $2.370.732,50 $296.342 $379.317 3 $57.751 $733.410

JEFE DE OFICINA D]

ARROLLO INSTITUCIONAL (E)

b,

t Ve

Dado en Bogota a los (30) dias de\ mes de Junio del afio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

laudia Yileny Grimaldo Duque
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  focnade O
o ey s SERVICIOS sprobackn
T St L
Codigo: 04.02.F0-0003

Ublcacién del Serviclo: lSUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Sede: ASDINCGO

No. OE CONTRATO: 131:2021 Periodo certlficado desde i Dia | Wes | Ao [ | oia [ Mes [ ao
1 6 {2021 30 6 |2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ICLAUDIA YILENY GRIMALDO DUQUE c.c. 52.418.584 |DE BOGOTA

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : S} NO Serviclos: SI _X_ NO

asignadas y afines al objeto del contrato

implementacion de norma en infraestructura para mulhpls
sedes, i de obra- imi @ obras-
de cronogramas de obra.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Liderar la yio i de Como supervis de de obra, se los
de inversién de la Subred Sur Occidente en mn;unto con proy deil (disefios y Dy de informe mesual de
¢ referente técnico segun st requieridos para soporta Hos proyectos de inversion imi a i
¥y presentarlos oportunamente al ente termitorial ante ta Secretarla Distrital de Salud.
Se i todas las
N requerimientos tales como informes, soportes de seguimiento,
2 A_poyar a Ios( referentes técnicos en ia elal's.oraclén ° respuesta a entes de control, respuestas a sollcitudes de la
gestidn de esfudlus ¥lo documentos que se requieran para SDS en lo referente a los y delos yectos aj - Informes, oficios,
fa  aprobacién hg:er :ss S:”:T:::Zs‘ p;:::nt:r:g: St contratos derivados del convenio 1864 fa y obra it
ob Y =9 ¥ ge 4763 , interventorfa 5205 y consuitorla PRM 4225). Se de obras y proyectos.
servaciones emitidas por el ente validador para agilizar| disefios y para las obras de UMHE
o aval de los proyectos TINTAL UMHE KENNEDY - y los disefios requeridos perala
de los nuevos de estas dos sedes.
3. Participar en las reuniones institucionales a que haya - L . . N
lugar en pro de agilizar emision de avales o tramites: S! Se a:;gé a ri“;;"aﬁ:a:‘:z:‘e dg;:z'.’;?:ﬁl‘;?f::ﬁ; del Listado de asistencia
requeridos por los proyectos proyf por . y P
. Se realizt el imi alos pi por finformes, oficios,
;oyR:;IZ::rje Inversion ala de los L] los contratistas de obra y a los poria [ de obras y
interventorfa como soporte de su proceso. proyectos.
Se opor todas las y
requerimientos tales como informes, soportes de seguimiento,
respuesta a entes de control, respuestas a solicitudes de la
i . ) SDSenlo ref‘ereme alos amec’edenls y desamollo de los Informes, ficios, documentos
5. la optima de los ylo sl del 1864 fay obra ados, presentaciones de obras
contratos a su cargo 4763- DISENO Y CONSTRUCCION DE LA TORRE DE gener ectos, P y
URGENCIAS DEL HOSPITAL OCC DE KENNEDY , Proyectos.
interventorfa 5205 y consultoria PRM 4225) - DE IGUAL
MANERA SE APOYARON L.OS PROCESOS DE DISENO Y
PRESUPUESTO DE OBRA- FORMULACION
6. Realizar imi a la ej i6n de los " " . Informes, oficies, documentos
suscritos por la Subred Sur Occidente con e Fondo S| dSe real ::6 j e‘r&pecm{o sef_;t:::ento atodas las tareas Igenerados, presentaciones de obras y
Financiero Distrita! de Salud envadas del convenio asignado proyectos.
7. Participar en reuniones programadas por la Secretarla Se asisti6 a las reuniciones programadas tanto por la SDS -
Distrital de Salud u otras instituciones y las convocadas: 5 como por [a subred y las entidades que mtervnenen en cada Ivﬂonn&su.soﬁi;se,:; :g:::(:: obras
por la Subred Sur Occldenle relacionadas con la d para dar i alos i propios 9 P y
ion de proy ylo de Ia ejecucion del convenio. proy g
B. Participar en los comités técnicos y operativos de|
acuerdo a la designacién realizada por la Subred y en Se asistio y apoyoe‘cada °°’T‘"é téc:"w ¥ ope hc; . Listado o
con Ia i6n de los sl para ala dt y [Listado de
y 0 contratos de los contratos derivados.
9. Participar en los procesos de control social dirigidos a . Se realiza asistencia, am::;‘:s""e“m ¥ gestién ante '°:ue NA
los proyectos de inversion s! hacen imeinio alos que me z/uemn
10. Apoyar los procesos de mejora asl como la
iony e dela . st Se apoyé cada requenm,ento Z s;:llcllud s_m10cado en Ia Documentos enviados para revision
institucional. y lela
Se otros de la entidad a
11. Desarrollar las demas actividades que le sean s los conocimientos técnicos en software autocad - disefios e

(

OBSERVACIONES: N/A.

TOTAL A PAGAR {Niimero y letras): Cinco milicaes novecicatos veintiseis ml ochocigntus tiaita y un

esos MITte. ($5,926.831) ﬁ m \

C.C. 52,418,584

( f\f\négxﬁ Q- GrrealdoD. |
LAUDIA YILENY GRIMALI UQUE

Fechs : ca/mm/sana Fitma da

Nota: El informe para su aprobacion estara sujate a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

| T ——
/
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

CLAUDIA GRIMALDO DUQUE

CC 52418584 DE BOGOTA

La suma de $5.926.831 por concepto de: Prestacién de Servicios como profesional
especializado Il en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 30 de

junio de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 131-2021.

Cladia Y brmaHo D

CLAUDIAY. GRIMALDO DUQUE
C€C 52418584 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 16516166219



