Version 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fochs do I
DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion :
o ALCALIA MAYOR
Cédigo; 04-02-F0-0002 P ROGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . - RADA PARRA EDNA ROCIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C % CE NO. 1,030.557,929
CORREQ ELECTRONICO: radarocio89@amail.com CELULAR: 3125497063
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: TESORERIA SEDE: ASDICGO
Centro de % coDnIGo o Centro de costo " Centro de o, Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOSI coslo " " costo costo costo
SU3Y7. - 100|R24
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA! Ahorios
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570111591 j PENSIONADO {No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; ADICION Y PRORROGA $0:3023-2018 " IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CDP 1922 |recHA ! NUMERO DE CRP 419 FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: : TECNICO ADMINISTRATIVO
DIA MES ANO DIA | MES |ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 {2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,837.000

TIPO DE SERVICIOS I Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

2 l .

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,207:000
VALOR EJECUTADO $20,207,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA /$1.837,000 &
VALOR A LIBERAR . v $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION T00%

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 $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE NIVEL APORTE
Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION JAPORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
31672745 $737,717.00 $97,700 $125,000 3 $19,100 $241,800

Dado en Bogota a los ( 14) dias del mes de diciembre def afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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A LUZ YEL!GETH GOMEZRUIZ 7 EDNA ROCIO RADA PARRA
' NOMBRE Y FIRIMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versian i 2

| DE SERVICIOS * [ e
Cedign 04-02-50.6003
Ubicacion del Servicio: | TESORERIA Sede:
No. DE CONTRATO: 50-3023 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Ao
1 12| 2018] 31 12 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDNA ROCIO RADA PARRA c.c. 1,080,557,929 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: £l Contratista a nombre propio y
como Tecnico Administrativo en el area deTesoreria de la Subr

de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
ed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : §I NO Servicios: St X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.} Elaboracién de informe de sivicof { Relacién pagos 100% Se realiza et informe de SIVICOF, de OPS y proveedores Sﬁ)\:iggﬁi m;?;mlz Ciinszr':lggF'cgrengiitg
a proveedores, y contratistas de la subred,) ° para fa contraloria, como ente de control ge control P - !
2.} Apoyo en el proceso de pago a contratistas ¥
proveedores en el sistema Seven 100% Se apoya la gestion de proceso de pago a ops y Se apoya la gestion de proceso de pago a
* proveedores, ops y proveedores
3.) Redacta, y trancribe correspondencia y documentos 5 . " Se apoya en la consolidacion y recoleccion de
diversos para dar respuesta a requerimientos 100% f;i;?;g: e&';ggi‘;gsﬁﬁ;}sy dfgglri:g;m de informacion mformacién solicitada por diferentes entes de
solicitados por diferentes entes de controt P ) control.
4.) Custodiar, organizar y archivar documentos 160% Se realiza control, clasificacion y organizacion de los 3;3 l{: fgiij;z;%;fjgi:g%gi:srogfe'xgacgg
pertenecientes al area de tesoreria. ° documentos del area de tesoreria para flevar al archivo R P
ltevar ai archivo
Entrega de ordenes de pago y sus respectivos soportes de Entrega da ordenes de pago y sus
5.)Dar Respuesta a los requenmientos solicitados por 100% acuer%o a los re erienfosg dey)os diferz ntes orga r? 0 de respectivos soportes de acuerdo a los
los difrentes entes de Control. ° Control qu g requerientos de los diferentes organos de
Control.
6.) Registrar y descargar servicios . Apoyo en las actividades operativas del area
publicos,devoluciones a usuarios mediante ef sistema 100% gp?;:nznrfs];rcgt;g?g; ‘?:‘g isrsrt\lveis;es‘istfri:geven de tesoreria regsitro de informacion en e
contable seven s Teg ) sisterna Seven
7.3 Apoyar el proceso de fotocopiado y escaner en el 1009 Se realiza las actividades de folocopiado v escaner de Se realiza las actividades de fotocopiado y
4rea % documentos solicitados escaner de documentos solicitados
. Atencion ai cliente interno y externo via
8.) Antender e informar al publico en general 100% Atencion al cliente interno y externo via telsfonicamente telefonicaments
9.) Realiza las actividades descritas en justificacion del 100% 9.) Realiza las actividades descritas en justificacion del 9.} Realiza las actividades descritas en
contrato 00% contrato justificacion del contrato
10‘) Participar ent ol desarrollo {!;?e)gramx?:to fd;)c‘g: o Apoyar el area en fa implentamentacion del sistema cuando Apoyar el area en la implentamentacion del
procesos que tengan que on unet 100% lo requieran, sistema cuando lo requieran,
encomendada.
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ($1.837.000) Un millén ochocientos treinta y siete mil mic
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Fecha 14/12/2048 Firma de recibido supervisor: 1

LUZ YANETH GOMEZ RUIZ

Firma del contratista

/ Edna Rocio Rada Parra C.C 1030557929

Nota: El informe para su aprobacion estara ujeto a la cenlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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