o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

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 | 532 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-28
NUMERO DE CDP 1178 FECHA 155111 008 NUMERO DE CRP 27284 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,246,050

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: $28,984,200
VALOR EJECUTADO $7,246,050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,246,050
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $21,738,150

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

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
32062210 $2,743,231 $342,904 $438,917 3 $66,825 $848,646

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael 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
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Liderar laformulacién y/o actualizacion de Proyectos de inversion de la Subred Sur
Occidente en conjunto con el referente técnico asignado segin metodologiaindicaday
presentarlos oportunamente al ente territorial.

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

agilizar el aval delos proyectos.

Participar en las reuniones institucionales 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 éptima ejecucidn 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
instituciones y las convocadas por la Subred Sur Occidente, relacionadas con la

gjecucion 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.

Las demés actividades que |e sean solicitadas por la supervision

Realizar las conciliaciones entre: Presuesto, Contabilidad y Tesoreria con las cifras de
gjecucion Financierade los Convenios y Contratos derivados

Hacer seguimiento en la plataforma SECOP |1, que estén cargados todos |os soportes
que hacen parte de la gjecucion de los Convenios y contratos derivados

Generar |as alertas oportunas ala supervision referente ala gjecucion de los contratos y

convenios

L as demés actividades que |e sean asignadas por la supervision del contrato

Llevar acabo e archivo y publicacion de los documentos que hacen parte de la

gjecucion de los contratos y convenios..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizé laformulacion del proyecto de
inversion denominado: "ADQUISICION

DE DOTACION PARA LAS UNIDADES

BASICASRESOLUTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE."

Serealizé el calculo poblacional basado en
lageorrefrerenciacion de la subred para
cada una de las sedes de la SUbred

Se asistio amesa de trabajo parala
formulacion de proyecto TICS

Se realiz6 seguimiento alos proyectos de
inversion en gjecucion

Serealiz6 seguimiento alos convenios de
inversion en infraestructuray dotacion en
ejecucion

Se realiz6 actualizacion de matrices
financieras de ejecucion de convenios

Se asistio a mesas de trabajo citadas por 1a
SDS parala emision del concepto para el
proyecto de dotacion de lacapa
ambulatoria de las Unidades Resolutivas
de la Subred

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
delos diferentes convenios
interadministrativos vigentes

Se realiza 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

Se realizé conciliacién con base en
extractos de cuentas de convenios

Se solicitalistado de links secop

Se realiza seguimiento ainformacion
financiera de convenios

Se dio respuesta a solicitudes de
informacion allegadas

Se consolida carpeta con informacion de
convenios

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Proyecto radicado en SDS

Base en excel

Documento elaborado
matriz de seguimiento
matriz de seguimiento

matrices de seguimiento
Citacion

Citacién por agenda de correo institucional

Seguimiento

Seguimiento cargado en la plataforma
ALMERA

matrices de seguimiento

matrices de seguimiento

matriz de verificacion de cuentas

Respuesta remitida
Matriz conciliada
listado de links
seguimiento
Respuesta remitida

carpetaen medio digital



NORMA CECI LI A SANCHEZ SANDI NO
52084091
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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 $ 7.246.050 Siete millones doscientos cuarenta y seis mil cincuenta pesos por
concepto de: Profesional Especializado 1V, en el proceso de Desarrollo Institucional durante
el periodo de 01 al 28 de febrero de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 532-2025

— 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: 2025-02-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-11
FECHA DE PAGO: 2025-02-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-01

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32062210

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32062210

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.750.000 $0 $0 $0 $343.800 $343.800
2514 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:

11/03/2025




