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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: DAVID ARMANDO CELY QUINONES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1018417240
CORREO ELECTRONICO: davidcelyg@hotmail.com CELULAR: 3212549163
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37TO8 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2500147687 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4798 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 162 FECHA 17-23:42.008 NUMERO DE CRP 10268 | FECHA 18-10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,858,077

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: $86,868,975
VALOR EJECUTADO $75,438,847
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,858,077
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,430,128

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
31874883 $2,743,231 $342,904 $438,917 3 $66,825 $848,646

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA CECILIA SANCHEZ SANDINO
52084091
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




Secratars o Salud
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B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Liderar laformulacion y/o actualizacion de Proyectos de inversion de la Subred Sur
Occidente en conjunto con €l referente técnico asignado segiin metodologia indicaday
presentarlos oportunamente a ente territorial.

Apoyar alos referentes técnicos en la elaboracion o gestion de estudios y/o documentos
gue se requieran parala aprobacion de los proyectos, presentarlos oportunamente y
hacer el seguimiento y gestion alas observaciones emitidas por el ente validador para
agilizar el aval de los proyectos.

Participar en las reuniones institucional es a que haya lugar en pro de agilizar emisiéon
de avales o trémites requeridos por los proyectos

Realizar seguimiento ala ejecucion de los diferentes proyectos de inversion

Gestionar la Optima jecucién de los convenios y/o contratos a su cargo

Realizar seguimiento ala ejecucion de los convenios suscritos por la Subred Sur
Occidente con el Fondo Financiero Distrital de Salud

Participar en reuniones programadas por la Secretaria Distrital de Salud u otras
institucionesy las convocadas por la Subred Sur Occidente, relacionadas con la
g ecucion de proyectos y/o convenios

Participar en los comités técnicos y operativos de acuerdo ala designacion realizada
por la Subred y en concordancia con la gjecucién de los diferentes convenios y/o
contratos

Participar en los procesos de control socia dirigidos alos proyectos de inversion

Apoyar los procesos de mejora, asi como la preparacion y mantenimiento de la
Acreditacion institucional .

Apoyar el seguimiento financiero de los contratos de consultoria, obra e interventoria
que se adelante la Subred, derivados de |os proyectos de infraestructura.

Consolidar y reportar € seguimiento ala programacién del programa anual de caja
(PAC) delos proyectos de infraestructura de la Subred, generando informes mensuales
delos proyectos en gjecucion y liquidacion.

Realizar larevision de las cuentas de cobro y/o facturas de los contratos de consultoria,
obrae interventoria, y verificar que los porcentajes ejecutados estén acordes a valor
cobrado.

Desarrollar las demés actividades que |e sean asignadas y afines al objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

-Seredliz6 laactualizacion del proyecto
denominado: ADECUACION Y
REORDENAMIENTO DE LA UNIDAD
DE SERVICIOS DE SALUD
OCCIDENTE DE KENNEDY

-Por solicitud del referente de
infraestructurade la SDS, se llevé acabo
larevision y gjuste de lamodificacion del
convenio 1225, correspondiente a
proyecto de inversién CS Trinidad Galan,
con el proposito de incluir laindexacién de
los aportes debido al cambio de vigencia.

Se asistio amesa de trabgjo parala
formulacion de proyecto TICS

Se realizd seguimiento alos proyectos de
inversion en gjecucion

Se realizd seguimiento alos convenios de
inversion en infraestructuray dotacién en
ejecucion

Serealiz6 actualizacion de matrices
financieras de gjecucion de convenios

Se asistio areunion con SDSy Policia
Nacional para referenciacion relacionada
con el Hospital de Bosa

Se asistio a comité operativo de convenios

Se realiz6 seguimiento ala publicacion de
laviabilizacién de los proyectos de
inversion atraves del portal institucional

Serealiz6 seguimiento al PAA del proceso
através de la plataforma Almera

Se realiz6 seguimiento financiero de los
contratos de consultoria, obrae
interventoria vigentes

Se realiza seguimiento financiero mensual
de los diferentes convenios
interadministrativos vigentes

Serealiza verificacion de cuentas de cobro
con base en informes de interventoriasy
aval de los referentes tecnicos de los
contratos en gjecucion

Se dio respuesta a solicitudes de
informacion allegadas

NORMA CECI LI A SANCHEZ SANDI NO
52084091
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Proyecto actualizado y radicado en SDS

Documento de solicitud gjustado

Citacién por agenda de correo institucional

matriz de seguimiento

matriz de seguimiento

matrices de seguimiento

Citacion por agenda de correo institucional

Citacién por agenda de correo institucional

Ticket de solicitud de publicacion de
Inscripciones en BPP en |a paginaweb de
la Subred

Seguimiento cargadoi en la plataforma
ALMERA

matrices de seguimiento

matrices de seguimiento

matriz de verificacion de cuentas

Respuesta remitida

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DAVID ARMANDO CELY QUINONES

CC 1.018.417.240 DE BOGOTA

La suma de $6.858.077 Seis millones ochocientos cincuenta y ocho mil setenta y siete pesos
por concepto de: Profesional Especializado IV, en el proceso de Desarrollo Institucional
durante el periodo de 01 al 31 de enero de 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 4798-2024

— I

et ~
**DAVID ARMANDO CELY QUINONES
CC 1.018.417.240 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 002500147687



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

DAVID ARMANDO CELY QUINONES

IDENTIFICACION:

CC-1018417240

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-13
FECHA DE PAGO: 2025-01-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31874883

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31874883

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 2.750.000 $0 $0 $0 $ 343.800 $ 343.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.750.000 $0 $0 $0 $ 440.000 $ 440.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.750.000 $0 $0 $0 $67.000 $67.000
Total a pagar $0 $0 $0 $850.800 $850.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/02/2025




