| CGERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE .
| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 1810212018 =
"« TESORERIA e ALoainis eivon

04.02.F0.0002 Deronan e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE bEL CONTRATISTA;

TIPO DE DOCUMENTO: —
CORREO ELECTRONICO: CELULAR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ASDINGO

UBICACION DEL SERVICIO:
CENTRO DE COSTOS; e - o

ENTIDAD FINANGIERA:
NUMERO DE GUENTA BANCARIA

NO.

SEDE §
 Centode Coriro oo Controde e e
4 & - % -
-

. TIPODE GUENTA:

PENSIONADOD |
ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

IN° DE PAGOS DEL CONTRATO '
NUMERO DE CRP e FECHA
ka‘

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U

NUMERO DE CONTRATO Y. VIGENCIA:
NUMERO DE CDP .

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE ,, o -

VALOR HONORARIOS MENSUALES: :
TIPO DE SERVICIOS  Adminis i RESERVA DE GLOSA 2%

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRRTO

, , CONCEPTO ; . , - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION - -

Elinterventor o supervisor del contrats CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mes. Los honorarios inferiores
a$2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, , . APORTEASALUD | APORTE APORTE onr:
1019089083 Enero 2019 $828.116,00 $103.600 $132.500 | $20.200 $256.300 !

Dadoen Bogotd a ls (281dias del mes g€ ro del ano Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

_ Midnica Gonzalez Montes .  Lorena K Pedraza Re €C53100512
NOMBRE VFIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA co 53105
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Ublcacion del Servicio:

No. DE CONTRATO:

OCCIDENTE E.5.E. de acusrdo al requerimiento institucional.

3844-2019

DIRECCION DE CONTRATACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA KATHERINE PEDRAZA ROMERO

e e
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8l

la correspondencia de toda Ia dependencia.

OHLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO
1-Realizar ef reparto de los requerimientos 100
2. Realizar el control de recepcion de requerimientos 100
3. ‘Realizar aclividades de apoyo a la Direccion de 100
Contralacion, :

4. Llevar el conlrol de agenda v citas de los asuntos 100
propios de la dependencia

5. Elaborar oficios y/o documentos que sean requeridos 100
porla direccion

6. Atencion de usuarios intermos y externos 100
7. Recibir, revisar, clasificar, radicer y distribuic los
documentos v correspondencia. relacionados con los 100
asunlos de.competencia del area,

B Recepeion,  revision, Clasiﬁcacién‘ radicacion’ .y

distribuicion de solicitudes para Ia elaboracion de minutas 100
de  bienes v  servicios:  Adiciones,  promogas,
modificaciones, etc,

9, Relacion, gestion, control v distribucion diaria de las

Mminutas de contratos de prestacion de servicio y de bienes 100
Y servicios y generados por fos profesionales para firma

dela Gerencia,

10. Tramitar la solicitud v expedicion de CDPS para 106
Contratos de bienes v servicios.

11.Recepcion, revision, relacion y entrega de documentos

enlregados. por Talento Humano para eélaboracion de 100
contratos  de  prestacidon  de  servicios,  adiciones, :
modificaciones, etc.

12.Recepcion,  relacion v enfrega de reservas 100
presupuestales de bisnes v servicios.

2

0370812017

ALEAESIA Sty
BEROGHIADL,

D302F 00003

Periodo cortificado desde of

Sede: Administrativa Principal

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa ylo asistencial en o] area do contratacion, dentro
de los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

NO Servicios: 81 X NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS ‘_-?

Realizar el reparto de los requerimientos

Realizar el control de recepcion de requerimientos

Realizar actividades de apoyo a la Direccion de Contratacion,
sequn las instrucciones dadas por ol stipervidor o diracion de
contratacion

Manejo de agenda de contratacion con tiempos v actividades

Elaborar oficios y/o documentos que sean requeridos poria
direccion

Se realiza apoys en la atencion de los clientes infemos v
externos seqln lo requiera la dependencia y la necesidad del
serviclo, |

Se radica en matriz digitalizada v de forma manual el control do

|

NI~

sé radica en matriz de control las novedades de solicitides de
modificaciones, prorrogas vy adicienes a los contratos de bienes
v servicios

&1

N/

Radicacion y control de firmas para la aprobacion de minutas -
{financiera presupuesto fepario v gerencia)

.

MIA

Realizacion de solicitud de CDP para autorizacion v tramite de
minuta

NA

Recepcion, revision, relacidn y entrega de documsntos
enfregados por Talento Hurmano para elaboracion de contratos
de prestacion de servicios, adiciones, modificaciones, elc.

NA

Reeepcion, relacion v entrega de reservas presupuesiales de
bignes y servicios,

.

/A




13. Seguimiento tiempos de actividades en el process
contraciual,

100

14, Las demas que sean requeridas por el supervisor de
acuerdo al objeto contractual,

100

Seguimiento tiempos de actividades en el proceso contractual.

M/A

Segun la instruccion de la direccion de contratacion

MIA

OBSERVACIONES:

Jolers Rediazg

TOTAL A PAGAR (Numero v fetras): UN MILLON QUINIENTOS ONGE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y GINGO PESOS ($1.511.59!

Larara Kaltiaring Pedraza Roinera oo 53100512

[Nota: EI_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimianto del contraie ue expida sl Su grvisor.

i do racibid suparvisar
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2948 - Cali: 554 0515 Medellin: 514 6669 . Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50~ Resto del Pafs: D18000 571 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

Antes deimprimir, asegtirese g i, Proteger el medio ambiente estd en nuestras imanos,




