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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: cindy caterine poveda ramirez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1033748052
CORREO ELECTRONICO: kathezofii @hotmail.com CELULAR: 6017158688
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION DE CONTRATACION .
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37R30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 92057421 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4859 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-06-07
NUMERO DE CDP 1361 FECHA 11:03:21.000 NUMERO DE CRP 34229 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,646,971

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: $8,293,843
VALOR EJECUTADO $5,558,639
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,646,971
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,735,204
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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
76509287 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GABRIEL RICARDO CAMACHO ARCILA

1018406656
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

1.Realizar |as actividades necesarias para el tramite y publicacion de contratos de
prestacion de servicios requeridos por le entidad

2 Proyeccion de minutas (Contratos, Adiciones, Prérrogas, e.t.c) de los procesos
contractuales requeridos.

3. Seguimiento alalegalizacién de minutas (Contratos, Adiciones, Prorrogas, ett.c) de

los procesos contractual es requeridos desde su publicacion hasta su perfeccionamiento.

4 Tramite y publicacién de las novedades (Suspensiones, Reinicios, Terminaciones,
Modificaciones e.t.c) de los procesos contractual es de asuntos sometidos a su
consideracion.

4. Preparar y entregar lainformacion solicitada ala Direccion de Contratacion hacia
entes internos y externos, seglin requerimientos realizados al area.

5. Brindar atencion personalizaday telefénica alos usuarios que lo requieren.

6. Realizar las demés que sean asignadas por el Supervisor de acuerdo al objeto
contractual.

7. Redlizar andlisis, trémites, proyeccion y contestacion oportuna de Derechos de
Peticién, solicitudes y requerimientos allegados a la Direccion de Contratacion
garantizando su notificacion seglin previa designacion.

8. Apoyar las contingencias que se requieran en los subprocesos de contratacion

9. Realizar las acciones pertinentes para asegurar la correcta conformacion de los
expedientes contractual es, teniendo en cuenta la normatividad vigente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar las actividades necesarias para el
trémite y publicacién de contratos de
prestacién de servicios requeridos por le
entidad

Proyeccién de minutas (Contratos,

Adiciones, Prérrogas, e.t.c) de los procesos

contractuales requeridos.

Seguimiento alalegalizacion de minutas
(Contratos, Adiciones, Prérrogas, e.t.c) de
los procesos contractual es requeridos
desde su publicacién hasta su
perfeccionamiento. 4 Tramitey
publicacion de las novedades
(Suspensiones, Reinicios, Terminaciones,
Modificaciones e.t.c) delos procesos
contractual es de asuntos sometidos a su
consideracion.

Preparar y entregar lainformacion
solicitada ala Direccion de Contratacion
hacia entes internos y externos, segiin
requerimientos realizados al &rea.

Brindar atencion personalizaday
telefénica alos usuarios que lo requieren.

Realizar las demés que sean asignadas por
el Supervisor de acuerdo al objeto
contractual.

Realizar andlisis, tramites, proyecciony
contestacion oportuna de Derechos de
Peticion, solicitudes y requerimientos
allegados ala Direccion de Contratacion
garantizando su notificacion segln previa
designacion.

Apoyar |as contingencias que se requieran
en los subprocesos de contratacion
Realizar |as acciones pertinentes para
asegurar la correcta conformacion de los
expedientes contractuales, teniendo en
cuentala normatividad vigente.

GABRI EL RI CARDO CAMACHO ARCI LA
1018406656
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Realiar apoyo de acuerdo a nesecidad de
sub proceso OPS

Realiar apoyo de acuerdo a nesecidad de
sub proceso OPS

Realiar apoyo de acuerdo a nesecidad de
sub proceso OPS

Realiar apoyo de acuerdo a nesecidad de
sub proceso OPS

Realiar apoyo de acuerdo a nesecidad de
sub proceso OPS

Realiar apoyo de acuerdo a nesecidad de
sub proceso OPS

Para este periodo no fue solicitada esta
actividad

Realiar apoyo de acuerdo a nesecidad de
sub proceso OPS

cargues de adiciones suspensionesy
renovaciones en aplicativo secop

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 e 2]

DATOS DEL APDRTANTE - ; DATOS DE LA FLANILLA |
TFo HUMERD WOMBHE APORTANTE TELEFOND CORREQ e
| [ e s
= CINDY CATERIE FOVEDA = ki gy FXONFRADO PAGO i Ewrieatos | uee
e 1083748082 CHOBLLA1OXSD | 3p436a75ER | kalhezatamboimil com TiPo | FECHAPAGD | rEmMERD
RaMine? PERNEECER PLAHILLA PLANILLA 1 7
FORMA. BLRSE NOMREE coniso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMCIFID MEOC; SR | :PERGUC FENSIONEY TOTALA PAGAR
UNIEA | = bedsnand et BOGOTA D.C. B0GOTA DC. no i AL ! 160 T Hiz22m
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES EALUD
Codigo Era Hombre T Cusieacion QUFgatera | UPG Adictonal Incapacidadss Uiceneta Matermidad Olzs Marm Valar Mara | Totala Pagar | e, Aliidos
r : Vot Mara urc
N, [ vaer Ma, Autarizacion | Valar Catizacitn
EPE205 Becitas EPS { 02514406 152,500 [ | [ | [ [ [ [ 182,660 1
TOTALES PENSIOH
Catizaclén Aparin Volurtario | Apests Velutasio | ApsteFsp- | Aperarap- | o alor ara | Vnlar Mora Ho.
SaA HEmaS S Obligataria AiEada Apartaits Solasidad | Subakstoncla | DM | goiacizy Fap TotalaPegsr | pfiados
230301 [ 0025 208.000 ] [ [ [] [ [] 208,000 T
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coige ARL Hommbie NIT Catizacion Incapacicates Aparies Otica | ValarNeto | Biza | UnborMora | Subtotal | Mo Radicads | VelorSaidon | Forde | ToislaPagar | Mo Aflisdos
Dbligetoria | Ne, Autorizaclén | Valor Sittemas | Cotitaciin | Mers | Cotizseisn | Gotissien | SsmosFaver | Fover Serdariand
1an ARL SURA se0:0a7E08 | 1700 | 3,700 o [ 700 3t 31700 1
5 TOTALES GAJAS =
Cédige GCF | Henrs | v | vaiorAportn | DitsMora | Valor Moes Apern | Totsla Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTAL
% M.
Valar Aparta Dias Mora | Valor Mara Aperta Total & Pagar N Afilistles Tipa Riportadns b ‘ﬁy‘&ﬁ:""‘; Tefal a Pagar
SENA d 2 1 w2 [, 162500
a [ I ] [ ] [ [ Pensiln 1 08000 ¢ 08000
i lcar Riosgos Lazorslas 1 T e
[ [ | [ [ 0 [ s caF [] o 0
EBAP ESAP ] 0
| ] | ioar [l 0 [
MEN MEN ] o []
[ [ [ SENA 0 o 1
i TOTALES 3 402.200 402200 &
0% TostéA
Este documer t ido come PRIVADO | rarte de Compensar Oper r de Informacian T
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CINDY CATERINE POVEDA RAMITREZ
C.C. 1033748052 DE BOGOTA

La suma de total a pagar DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y
SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($2.646.971) M/CTE., por
concepto de Prestar Servicios Profesionales Especializados a la Gestion
Administrativa y/o Asistencial en el Area de Contratacién 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 durante el periodo comprendido entre el 01 de
mayo del 2024 al 31 de mayo de 2024, de conformidad con lo establecido

en el Contrato de Prestacion de Servicios N.° : 4859-2024

Gren Ctlevine  Paoedo.

CINDY CATERINE POVEDA RAMITREZ
C.C 1033748052 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 092057421






