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* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!.-g;:g;j;g;;;;mmm“m salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR ::f:;af;;n 150202018
Sur Qccidente ES.E A TESORERlA - Co- - - ALCAMDIAMAICR
. : : Cidigo: 04-02-F0-0002 T DEBOGOTAGS
oo S : ' INFORMACION DEL CONTRATISTA .
‘|NOmBRE DEL CONTRATISTA: . J _ S \ Luisa Fernanda Garzen Parra \
- |mPo DE DOCUMENTO: ce | x ] CE | NO. - \ \1014253194
CORREO ELECTRONICO S ' T ImsaUE _D6@hatmail.com U CELULAR: . b} 3102790694 S
|uNiDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: : ‘ ™ Direccion Adm‘inistrati_va
Sl lUBléACION DELSERVICIO _ : ‘ Almacen . _ SEDE: R ,’\(E_NNEDY
 GENTRODE CosTOs: . heTReee | % [PGRT| Tt v oo [ % | cm | ¢ [ %
L e ] \gE1OR14 00 P~ R : RS
ENTIDAD FINANCIERA: 7L BANCODAVIVIENDA © - - TPODECUENTA: . | . " " AHORROS
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' ‘ I N .3_493413'650'299 o ] pensionapo [no
- . - . .
. _ INFORMAGION PARA. ELNGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS .
NUMERO DE CONTRATOYV[GENCIA R ™ 3709 - / . |N" DE PAGOS DEL CONTRATO , - \\ 9 /-'_
NUMERO DE GDP y . \12 13- #|FECHA [\ 270812020 | NUMERO DECRP \36851 FECHA \ 30/0&.'2020 e
' S S o . + |Prestar serviclos de apoyoala geatu!m administrativa y/a asistencial en-la Dlrecéoc Admlmabatwa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: ) . Ios diferentes procesosy prooadmrentos de la SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIQS DE SALUD SUR
- L R . OCCIDENTEES E.'de acuerdo al requenmlento mslutuclonau S . o \\- ks ;
i R T ' ‘ | oA | mes R E ~J o] mes | afo
.. |PERIODO CERTIFICADO: - - . DESDE T HASTA . e e ———
N - ) - \1 i IR Euga e 30| .8 %1 2020
|vaLOR HONORARIOS MENSUALES: * . : o ‘ \'s1_374'.333' I : ' i
TIPO DE'SERVICIOS " - | - iAdministratvo | RESERVADE GLOSAz% ) [ ‘ NO

' OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, Iicenmas de matermdad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad gue
repgrcqtq en el pago de honorarigs, alivios tributarios) es de anotarque para los alivios fributarios se- debe allegar los soportes. .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- CONGEPTO . ] : ~ . VALORES
‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o . ' ' "\ \\ $11.104.651 « | 7
VALOR EJECUTADO . . g - - \\ $11.104.651 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 7 . . . A ' - ' © % §1374338
|vALORALIBERAR © . . - ¢ - _ S . — 50
"|sALDG POR EJECUTAR: . R _ o . - . T80
PORCENTAJE DE BJECUCION = C : ‘ . 100%
- \ o s _' . El mterventorosupervlsordel contrato CERTIF!GAQUE

“lse ve\f ca el cumpr|m|ento del minime valor de los aportes al S|stema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos inferioras
e a ‘32, 194 508, e valor pafa IBC debe ser scbre un salarlo mlnlmo Iegal vigente,

. I APORTE A SALUD | APORTE PENSION | Mivel | aporTe : -
anilly . DE AN : b g e . ' OTAL APORTES
y rNumerolci«a,‘?l.mua o BCDE c:cmz/\ N NS COWRIEC. 1 ARLN|  ARL- TOTALAPORTES

PR

N wmes | o N o | e
1 $87\?.803 . $1069.80G x 3 0.500 3| $21.400/ $2z'i.?uo

Ol (&mon

IS ELOY ALVARADO OSTOS Lhisa Fernanda Garzon Parra -

: - R ’ : !
ALMACENISTA GENERAL ’ /4.\ O’ 1S & . CONTRATISTA  ° ‘ R
] .. . ~ - - "
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ot _ Version - .2
R o g s : INFORME DE ACTIVIDADI Fecha e
O ) Soiredngra e Sevklns e kod ES POR ORDEN DE " Legmobasién Y0407
. R : !'———Surﬂuwenui.s.i. - PRESTACION DE SERVICIOS
' : :ad‘.;.,‘ i wiz-F'o-ooﬂs
! 1
Ublcacion dal Sérviele: Y S{b Red Intagrada de Servicios de Salud del Sur Ceeldents E.S.E, Sede: ASDINGGO .
. i : ' : . Dia, | Mes | Afio “| oia | Mes Afia
: _ |wo. DE CONTRATO: ' \ 3709 de 2020 Perfodo certificado desde sl ™ E— 7 —A a e : - /
: ‘ ' : : 1 Iy 9 /2028 30| o4 2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA GARZON PARRA C G.C. \ 1.014.266.194 :DE ’ BOGCTA
R . OBJETO DEL CONTRATO El Cnntrahsta a nembre pmpiu ¥ de manera Independiente, sin qua exista suberdinacién ni relaclon Iabural alguna, praslara sus servicios y
- conacimientos como Profesional Especializado de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cocidente -
El resultado del cumplimiento del contrato as; Fro;luctps: sl NO : Servicios: Sl _X_ NG .
OBLIGACIONES GONTRACTUALES ' PROGRAMADO | .-  ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
_' i .‘1. Reélizar la Recepclon, almacenamiento y organizacién y . Se entrega la camrespondienta
- distribucion de los elementos gue se adquiaran y que Se realizaren las correspondlentss racepcionas, facturaclon, Iﬁ resas s:” das para su’
‘correspondan a las ‘especificacionas detalladas en las 100% - |almacenamienios y distribuciones da los productos comespan dlen?e <u e!:vlsiun pnstenor
6rdenes de compra y cenfratos elebrados por el hospital can ! - | calebracios en los presentes contratos del hospital P arclf 0. YR
tedas las espemﬂcactnnes tenmnas correspondlemes ’ . '
2. Cotear ias saliciludes de pedido con el slock montados 5a cofjo las solicitudss de pedito ear 108 SOKS | oy ofinventario corespondisnte y
y B . 100% mentades por el supervisor del almacen a las . i N p
L . : |- para controlar las salidas a los diferentes sarvicios, . - N posteriores invantarios aleatorios,
- ) diferentes areas de servicio. - N
A T
I : - " . - N ) . . Se gjecuto programa‘astablecido para las N 3
) ) 3._ Ejecutar !ps cronogramas_ de entrega de pedidos y 100% - - comrespandientes eniregas a las arsas y Se hizo recepcion de mercancia por parte
organizar fas solicitudes que se reallzan con los provesdores, N de los proveedores en el almacan,
. s . recepciones de provesdores, .
. . . N Sa entrega actualiZacicnes diarias dela
4. Apoyar en la coordinacidn de fa asignacion, raclonalizacién 100% Se realizo apoyo an coordinacion con-la ulilizacion|  * contratacion en el sistema con sus
N y utilizacion de los recursos disponibles. . de los racurses disponibles en |a subred. comespondientes adiclones, prorroga y
A | . . . : ‘ o E demas.,
'\ - . . - . _ _ B
' . . 100% Se mantiens la bodega en el estado que la Se registro la recepcion de
5. Mantener la bodega-en excelente estado-de organlzaqién. ' organizacion lo permlte. - comespondencia al almacen.
’ 8. Ledalléar los comprobantes de acuerdo 2 las necasidades |- 100% 38 lagaliza éomprobanles de.acuerdo a las tos dn;””:emos él dila_ cor;i_su
' de la oficina. o necesidades de la oficlna. cormaspandiente consecitvo, Hirmas y
. ; posterior archivo,
. . . . - . Se entrego facturacion a persenal de
4 Se recepciona la documentacion para su - MELNINN . s
; E 7. Entregar tpda la documentacldn al técnico del Almacén 100% ) - comespandiente iramtte bodega para ef posterior allslan?u_emn ¥
. sntrega a las areas de servicio
"8, Coadyuvar al cumplimiente de la gestién institucional, . I ’
mediante el cumplimiento de las metas contraciuales 100% S coadyudados s:lc:;ll_lc:os;ocesos adelanls en . Se entregaron los precesos dal almacen
establecidos en 105 procescs del drea,
’ 9 Prnrnovar af cuidado y cusfodia del patdmonic - C 100% Sa ha garantizado el cuidado cporiuno del - - Se enlrega aclives y paifmonio
Institucional, ° patrimonic institucional y f o a_::ﬂvns. institucional en excelente estado.
10, Desarollar de manera activa el plan de manajo de 100% Se mantiana el orden establecido al plan de Se entrega gestion ducumemél en'su
) gestion Documsntal. B ° ordenamiento y gestion documental. . correspendiente orden.
, .
11. Las demés qua sean asignadas 'y qus sean inherentes a 100% 8e lleva el procese de acuardo 8 o astableddo | o - enlrega proceso en lota) cumplimianto.
A - por e! lider del araa. ;
N las actividadas,
. . OBSERVACIONES: * - ' '\\
< TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($ 1‘3\74 338) Un millon trescii {toa setenta y cuatro mil 1rasclenlos treinta ¥ ocho pesos MJ'CTE
\
(7 . .‘) 'Q‘Oﬂ / ) . LLS ELOY ALVARADD B
o R oot garzan pokve GG 0154201 D BOGUS, | CUNGINARARIN . . : LA CEIATA CRUERAL
Hota: El nlorms pdra su eﬂ)robacmn estarasujeto ala (,er.m;,acmn tle cumplimiento del contrato que ezp:d'\ el SUPBIYISLI
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DOCUMENTO EQUIVA(ENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE.S.E

NIT 900 959. 048 4

DEBE A:

\\ LUISA FERNANDA GARZON PARRA

€.C 1014266194 DE BOGOTA D.C

t R T

\La suma de S$1. 374 338 f por concepto de: Prestacién de Servicios durante el perlodo deI
1 de septlembre al:30 de septiembre- del 2020 como Auxiliar Administrativo |'del 4rea.de
Almacén en la sede. Uss Kﬁnnedy de conf&rmldad con Io estableudo en el contrato de
prestaaon de servicios No“3709 -

L)m (onoh
~ LUISA FERNANDA GARZON PARRA
\C € 1014266194 DE BOGOTA D C

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 7

HUBERG 428413650205



