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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o :Fi ~°~§
o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fog‘a;én 1510212018 ‘»w,,;:
B surocidene €5E. TESORERIA =0

Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTAD.C,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDO CASTRO GARCIA

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X l CE I NO. 80728253
CORREO ELECTRONICO: fercasgar20@gmail.com CELULAR: 311-2003274

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sub Red Sur Occidente ESE

Desarrollo Institucional / Gestion de

UBICACION DEL SERVICIO: Proyectos y Convenios SEDE: Sur
o Centro d o Centro d o Centro d o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ecr::;:o ° % ecr:);[()o ) % ino;lt’o i % costo % costo %
T08 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 004870303197 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 32642018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12de 12
: 1920 281172018 - 47746 3071112018
NUMERO DE CDP " FECHA | Jo/01/2019 | NUMERO DE CRP | 9822 FECHA 15/01/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO en el area de INGENIERIA
INDUSTRIAL, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E; de acuerdo a las necesidades de la institucion.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

. 1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.123.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37.476.000
VALOR EJECUTADO $37.476.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.123.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $1.963.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
14044292 $1.249.200,00 $156.150 $199.872 3 $30.431 $386.453

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

(JiLiANA Rios VELANDIA
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

NOMBRE y FIRM

A DEL SUPERVISOR:

%oCoS'r 2;%_

~—
FERNANDO CASTRO GARCIA

Profesional Universitario - Ingeniero Industrial
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versign 2

Fecha de

1P
o A0
Qo

N € 03/04/2017
& Sut 0(06':‘1.;;::*“?“»‘ SERVICIOS aprobacién s
o Cédigo: 04.02-F0-0003 ALEpDINpOR
Ubicacion del Servicio: |Direccién de Desarrollo Institucional - Gestién de Proyectos y Convenios Sede: Admnistrativa
No. DE CONTRATO: 3264-2018 Periodo certificado desde el Dia Mes | Ano | Dia_| Mes | Afio
1 1 | 2019 | 31 1] 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IFERNANDO CASTRO GARCIA c.C. 80.728.253 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién como PROFESIONAL UNIVERSITARIO en el 4rea de INGENIERIA INDUSTRIAL, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de a Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E; de acuerdo a las necesidades de la institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X_ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Liderar la i6n ylo de Proy: s de inversién de
la Subred Sur Occidente en conjunto con el referente técnico asignado NO
segun indicada y al ente
territorial.
2. Apoyar a los referentes técnicos en la elaboracién o gestién de
estudios y los documentos que se requieran para la aprobacién de los Preparaclén de informacién del Pre cierre afio 2018. Remisién de la Viabilidad Financiera al de P y de|
y hacer seguimiento y gestion a s ion Técnica para la ej ion de Recursos del Convenie 1215-|Ingenieria Bi I
las observacxones emitidas por el ente validador para agilizar ef aval de 2017 para [a vigencia 2019. Justificacién Técnica remitida a la Direccién Financiera.
los proyectos.
3. Participar an las reunionss nstitucionales a que haya lugar en pro de| sl Gestionar las acciones para la depuracion y liquidacién de Convenios.
agilizar emisian de avales o tramites requeridos por los proyectos.
Realizar Informes de convenios:
1). Ficha de CxP 2018, Convenios Vigentes de
Dotacién. 1) Radicados por Gerencia
4. Realizar 2 la e de fos del 2) Actualizacién de 8D de Contratos y Convenios - Contratacién SDS. 2) Tres (2) Fichas de certificacién de saldos.
ir{versién 4 sl 3) Cruce de Informacién de Convenios con la Orclna de Tesorerla y Contabilidad.  |3) BD para cruce de informacién.
4) C i para el imi de a y|4) Archivos y Certificacion de la informacion
Tecnologia. 6) Tablas cruzadas
5) Cruce de BD de Contratos y Convenios en estado perdida de competencia y en|
acuerde de pagos.
5. Gestionar la 6ptima ejecucién de los convenios yfo confratos a su
cargo.
B. Realizar imi ala ién de los suscritos por la 5.1) Solicitar la prorroga N° 2 del convenio 1224-2017 y hacer seguimiento a la
Subred Sur Occidente con el Fondo Financiero Distrital do Salud. Adicién N° 2 del convenio 1736-2011
7. Participar en por la Distrital de 5.2} Acciones para I}quldar conv?mus._sansar con!atflemante las f;mas. ) 5) Actas de Liquidacién o Certificacion de Giros
Salud u ofras \nsmuclones y las convocadas por la Subred Sur| o 6,1) Informe financiero de la ejecucién de convenios, en tramite de reintegro de: 6.1) Informe de Convenios on Trémite.
Occidente, relacionadas con la ejecucion de proyectos y/o convenios. recu y ién de cuentas i y i
o N N N .. Ints 1 - -
8. Participar en los comités técnicos y operativos de acuerdo 2 la 6,2) Se realiza tramite y legalizacion del re integra de recursos del convenio 1001.|S-2 Nota Interna 20182200065791 - Oficios 20182200063411 - 2018220006341
on realizada por la subred y en concordancia con fa ejecucién) 2015 (FFDS )
de los diferentes convenios y/o contratos
9. Participar en los procesos de control social dirigidos a los proyectos|
de inversion,
10.1 Participacion en fa Mesa de Gestién de la Tecnologia.
102 Participacisn on reumbn Eje Transformacion Cultural
10.3 Dy imie 2 los i del POA del de
Gestién de Convenlos y Proyectos afio 2018.
10.4 Seguimiento a la Matriz de Riesgo del Subproceso de Gestién de Convenios y|
Proyectos afio 2018,
0. A di I
10. Apoyar ’°:e’::’°es°§ e mejora ast como la preparacitn y) 10.5 Documentacién y Seguimiento a las Acciones de Mejora de los Hallazgos|10 Seguimientas realizados en ef Aplicativo ALMERA,
5 sl emitidos por la Contraloria de Bogota ID (1293, 1303 Y 1317) 11.4. Ficha de Trazabilidad Actualizada
11. D las demas que lo sean y afines|

del objeto del contrato.

111.1 Estructuracién de las fichas de Trazabilidad de los proyectos de inversién con
su respectivos convenios.

11.2 Inclusidn de informacion de 2 proysctos de inversidn y convenios en las fichas|
disefiadas para tal fin.

1.3 Consolldaclén del POA Institucional 2018

1.4 C de Propussta POA Instituci

11.5 C de Riesgos

11.2. Fichas de Trazabilidad por Proyecto

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nitmero y ietras): $3.123.000 Tres millones ciento veintitres mil pesos mtce

CONTRATISTA:

DoQAsnz.cf@“

FERNANDO CASTRO GARClA
©.C. 80.728.253 DE BOGOTA

Fecha : ddimm/aaza Firma de recibido supervisor:

IG. LILIANA RIOS VELANDHA

ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a fa cerfificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




- ASOPAGOS
sS.qa.

RAZON SOCIAL :

FERNANDO CASTRO GARCIA

IDENTIFICACION:

CC-80728253

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-01-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-01-15
FECHA DE PAGO: 2019-01-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 201812~
PERIODO SALUD: 2018-12 /
NUMERO PLANILLA: 14044292
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 14044292
TIPO DE PLANILLA: |
FONDO ALOR PAGAR]
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entipap | NIT NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD SUBS'iTENC' INTERESES INTESI"«!ESES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 156.200 $ 156.201
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 . $0 $0 ’ $199.9001 . $199.90(
14-28 800256161 ARL SURA 1 $0 $0 $0 ' $ 30.500 $ 30.50¢
Total a pagar $0 80 $0 $ 386.600 $ 386.60(
\
A(

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/01/2019




