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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52299229
CORREO ELECTRONICO: vivianuzca@hotmail.com CELULAR: 3142360872
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC GOBERNANZA SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K25 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62429119001 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5373 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 105511008t NUMERO DE CRP 10878 | FECHA 1159.00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,156,456
VALOR EJECUTADO $14,361,096
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,795,360

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9457933424 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil Tecnico conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o Secretaria.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Participar en |as asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple acabalidad con las actividades
afines al perfil Técnico conformealo
establecido por los lineamientos,
estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seglin parametros descritos en
el lineamiento del componente cuando sea
requeridos y/o asignados, en el contrato
vigente entre la Sub Red Sur Occidente y
la Secretaria Distrital de Salud

Se da cumplimiento alas actividades y
metas periodicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichastécnicasy
lineamientos definidos por la SDS-Subred
Sur Occidente

Se participa activamente en las jornadas de
salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS
como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del
componente asignado

Se realiza Alistamiento soportesy
presentar auditorias programadas tanto de
la ESE como de lafirma auditora o
Secretaria

Se realiza entrega de soportesy velar por
la custodia de los mismos

Se realiza entrega oportunay con calidad
deinformes requeridos

Se participaen las asistencias técnicas,
espacios de fortalecimiento y
articulaciones convocadas por la Sub Red
Sur Occidente ESE y dela SDS.

Se dar respuesta de manera oportunaalos
requerimientos de informacion que se
soliciten por parte de la Subred, SDSu
otros entes

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas,Correo, Aplicativos

Actas,Correo, Aplicativos

Actas,Correo, Aplicativos

Capeta compartiday drive

Archivo zonafrancay magniteico con el
vigente

Actas,Correo, Aplicativos

Se realizo una participacion propgramada
por gestion documental

Se dio respuesta a |os requerimientos
recibidos que son misionalidad del
componente

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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