Qo228

9%‘3
i 3
et/

|Versién ; 1
‘i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |~

gEEa Secretuia de Salud i {
BB 550 nie icossesiua|  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  [ZR, | swosmorr | &
‘B Surocidente ESE : PAGO POR TESORERIA Latb e D 2
L |Cediga: |  04-02.FO-0002 | =

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : LINA MARIA PENA RAMIREZ\ SR, o,
TIPO DE DOCUMENTO: CcC I X I C.E | NO. \ 1.031.166.594 /
CORREO ELECTRONICO: lina mariazoas@_ hotmail.com CELULAR: 3142649794
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: SUB-FINANCIERA TESORERIA SEDE: ASDINCGO
SEDE Codigo C. Centro de % Centro de % Centro de S Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo / costo
sua7 R24 (o / S
ENTIDAD FINANCIERA: : BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: : Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : 0550007500954016  / | Pensionapo o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 2 1632-2019 ]N’ DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE 12
NUMERO DE CDP FECHA | NUMERO DE CRP | l FECHA
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Financiera dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. @

DIA | MES ANO DIA_ | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
[ ™~ 1 2020 31 1 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1.947.410
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% “NIA

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.

CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - : & $23.368.950
VALOR EJECUTADO T $23.368.950
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : ‘ : i \$1.947.410
VALOR A LIBERAR ; ) A
SALDO POR EJECUTAR $0 7
PORCENTAJE DE EJECUCION ; 100%

'El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimorvalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores'a $2.070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL
: Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL APORTE ARL| TOTAL APORTES
7738743570 $828.116 $103.600 $132500 | 8. | $20.200 °$256.300

Dado en Bogota al mes de Eﬁé‘ro del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/ Luz Yaneth Gomez Ruiz/ Lina Maria Pefia Ramifez, C.C. 1.031,166.594

5
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

3 NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
-_— iy
N = l\n@ [
Sandra Liliaria GiraldoBricef ;
STO BUENO:

vi b
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03 i 5 Version 2 Pty
R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE FEA P O B RS E{g
Secretaria de Salud | Fecha d i i
.Ls-f Siredinegacs d e deSiod | PRESTACION DE SERVIGIOS mobactn | | OMAT | e
Sur Occidente E.S.E, 5‘ lcwigc 04-02-FO-0003 /BEBOGOTAD.C.
Ubicacion del Servicio: TESORERIA Sede: ASDINCGO
No. DE CONTRATO: 1832-2019 Perlodo certificado desde el ~Qia | Mes-j Ao | . | Dia ] Mes | Afo
T 1 | 2020 31 =1 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA MARIA PERA RAMIREZ c.c. 1.031.166.504 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Financiera dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: S§I X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Comparar valores de dinamica, realizar
consignaciones e ingreso de sobrantes a
cajas, comparar formatos de conteo con
planillas de transportadora, verificar que no se
registre duplicidad en los recibos de caja y si
se llega a registrar pedir carta aclaratoria con
visto bueno del referente para realizar
_|comprobante de egreso o nota en el sistema.

1. Control, consolidacion, registro, cruce y Se realizd el control, consolidacion y cruce de los ingresos
conciliacion de los ingresos reportados por las 100% reportados por las diferentes USS de KENNEDY y PABLO
diferentes USS de la subred integrada. VI de la subred integrada.

Pagarés recibidos, verificando que tengan
todos los soportes correspondientes para
luego ser enviados al area de tesoreria para
hacer cruce y consolidacion.

2. Recepcion, cruce, escaneo y envio de los pagarés
generados en las diferentes USS para ser remitidos 100% Recepcidn de pagarés enviados por los facturadores.
al area de cartera.

: Archivo organizado en carpetas por cada USS

3. Organizacién y archivo de los soportes de ingresos 100% Se realizo archivo con soportes de cada unade las USS de[de KENNEDY y PABLO VI verificando que

generados por cada una de las USS. e KENNEDY y PABLO VI. tengan todos los recibos de caja, conteos y
: 3 planillas de transportadora.

Carpetas foliadas por orden de fecha y en
orden ‘consecutivo del recaudo recibido en el
mes de Diciembre de las USS de KENNEDY y
PABLO VI.

Apoyo telefonico a facluradores para
resolucion de problemas relacionados con la
facturacion, refacturacion, recibos de caja,
generacion de. entrega de turno, revision de
pagares generados en el sistema y envio de
papeleria de las USS de KENNEDY y PABLO
VI

Apoyn en revision y consolidacion de base
entregada por cuentas por pagar para la
revision de ordenes de pago en tabla de excel.
Arqueos de caja realizados en las siguientes
USS de la Subred: Floralia, Bomberos,
Delicias, Asuncion Bochica, Estacion, Patio
Bonito, Geriatrico, Piamonte, Carbonell, Pablo
VI ' Administrativo, Class, Bosa Hospital,
Catalina, Olarte, Argelia, Alcala Muzu,
Alqueria, Pio XII,

Se realizo foliacion de carpetas de archivo de recaudo del
mes de Diciembre de las USS de KENNEDY y PABLO VI
de acuerdo como dice la guia de archivo que debe ser
cada carpeta con maximo 200 folios.

Se realizo apoyo telefonico a facturadores de las USS de
KENNEDY y PABLO VI.

Se realizo apoyo en revision de ordenes de pago de
tesoreria contra base de cuentas por pagar.

Se realizan arqueos de caja en varias USS de la Subred.

4. Apoyo en las demas actividades del area que le
sean asignadas y que esten acordes con el objeto 100%
contractual.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.947.410 - UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS MICTE

¢ ! .
e Ce

FIRMA DE RECIBIDO DE SUBERVISOR. LUZ YANETH GOMEZ RYIZ

FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA MARIA PENA RAMIREZ C.C. 1.031.166.594

/

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