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NUMERO DE CDP BN

) Varsion 3
5 CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOC U ORDEN DE
o e PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGOD POR :;rf;a:’m 15022018
‘B SerdcdidmersE TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002 Em
Z
INFORMACION\DEL\ CONTRATISTA S~ /
NOMERE DEL CONTRATISTA: T . -\, MARY ALEJANDRA GUARNIZD-DEVIA ®
TIPG DE DOGUMENTO: ce |.x- | CE | NO. o \ 65.890.852 -
CORREQ ELECTRONICC: mary 0421@hu1:ma carn . CELULAR: S BTt
LNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
i " DIRECCIONDE - . ] TERP arat
UBICACION DEL SERVIGIO: CONTRATACION. SEDE: SEDE ADMINISTRATIVA PRINCIPAL
Centro da Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro da coslc % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: — _ "’““’ 1 = S S =
] susRa2 | 100%| : i e L .
ENTIDAD FINANCIERA: . DAVNIENDA s TIPO DE CUENTA: Aromos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | . | 0570004870468024 PENSIONADO |
' s
INFORMACION PARAJEL PAGO DEL CONTRATO/CI ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA B -_\3454-2020 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO s
NUMERODEGRP * [>z4220 |  FECHA : mmzozo

Prestar servicios profesronales especlahzados ala gﬁl‘.lén admmlstrahva yfo

Contratacién dentro de’|os diferentes procesos'y procedimientos de la SUBRED- INTEGRADA DE

asusten:ual en él.area de

OBJETO DEL CONTRATO: i _
. SERVICIOSDE SALUD SUR OOGIDENTE E.S.E de acuerdoal requenmlento mstliumunal /
Dia | mES } AflO . own | ves J amo
PERICDO CERTIFICADO: DESDE M L HASTA — A
- e ! 2020 o e ose

\55 736407

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVIGIOS | . Admiistave, RESERVA DE GLOSA 2% SN e
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATD

CONCEPTO ' .. VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e, § $35.121.963
-|VALOR EJECUTADO : B 529.395.558.

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - A % $5.726.407
\VALOR A LIBERAR o EE
SALDO POR EJECUTAR $5.726.407
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El interventor o supervisor del ¢ontrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.194.508, ol valor para [BC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

Se verific c5-a| cumpllm\ner‘rtﬂdel minima valor de los aportes al sisiema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. AFORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
. Namero de Planilia / IBC DE COTIZACGION 12.6% IBC PENSION 18% | ARL ARL TOTAL APORTES
9406858673
o 2020 / $2. 290 563,00 $286.400 $68.800 3 $55.800 $411.000

Dado en Bogota ene

'g\\;ﬁﬁhaza Lg-gmterior para que surta el pamineme. Cordialmente,

bt
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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T Versién | 2
! Secretarla de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 310412017
!g Subred Integrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacitn
i ALCAIDIA pavOR
Sur Occidente E.5.E. Cadige: 04-02-FO-0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicaeién del Servicio: o CONTRATACION . Seda: ASDINGGO

No. DE CONTRATO: ™ 3£54.2020 Periado certificada desde el ~Dla  [Mes| Aio ;] Dia [ Mes [ afo
™ 6 ~.2.020 | ™~ 30 6 [ 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA \sa.gau.ssz DE CHAPARRAL

trativa yio

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicics p

a la g

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 rdo al req i institucional,
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicies: 81 X NO
OBLUIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Liderar el Procesn de Contratacion de Prestacion de Servicios C " de actividad . ala celet de contratos de
{OPS) garantizando la oportunidad y el buen desarrollo del sl . . ) Base de contratos consalidada
prestacion de servicics vigencia 2018
nroceso.
2. Coordinar las actividades de OPS ton el fin de adelantar la - . T
. T d ntratos en
gestién necesaria para el cumplimiente de los objetives sl Coordinacion de actividades para montaje de contratos en Secop |1 g;l:—.;llcton ¥ publicacion de co os en aplicative
propuestos y proceso estipulado de OPS.
3. Proyection de minutas (Contrztos, Adiciones, Prarrogas, e.t.c) L s . : :
tratos .
de los procesos contractuales de asuntos sometidos a su 5| Re’VISIDI:I y proyaccicn de rimutas para celebracion de contratos de prestacion Minutas elaboradas
. " de servicies 2018
consideracidn.
4, Segujmiento z Iz legalizacion de minutas {Contratos, Adiciones, Seguimients . de los contrates de prestacion
Prérrogas, Aprobacion de polizas e.t.c) de los procesos sl cguimiento a ¥ partecs an = pr Seguimiento a base institucional
. . de servicios a travez de base insitucional
contractuzles de asuntes sometidos a su consideracién.
5. Proyeccidn de actas (St Reinicios, Terminad 3
Modificaciones e.1.c) de os procesos contractuales de asuntes sl Elaboracion de actos contractuales de acuerdo a necesidad Actos contractuales
semetidos a su cansideracién.
6. Recihir, analizar y consolidar la informacidn solicitada a la ) N .
< . - . . © via com
Direccifin de Contratacién hacia entes internos y externos, segin si Saguimeinte, consalidacion de acuerdo a informacion solictada :zz:?::gs generadas en fisico o v hd
tequerimientos realizados al area.
7. Andlisis, proyeccidn y contestarién oportuna de Derechos de
Peticidn allegados a Iz Direccion de Contratacion que sean de su .
competenda proyectando respuesta oportuna a les érganos de sl Respuestas darechos de peticion segn copetencia y desigancion Respuesias proyectadas y elaboradas
control de |z Administracion Piblica y demds entes que lo
requigran.
8. Proyectar Actas Administrativos como Circulares,
Memarandos, Ofidioso Resoluclones que se requieran para los - . . c PR
g ian de actos adminstrati liciud designaci ompeten Oficios y correos institucionales
diferentes procesos de |z Direccion de acuerdo con lo sl Proyeccion ce a admin vorseglin saliciu gnacion y competencia ¥
lineamientes knpartidos por la Directora de Contratadion.
9. Ejercer el Control de Calidad en los tantratos de Prestacion de sl Revision de contratos de p de servitios de forma fisica Contratos de prestacion de servicios
Servicios generadoes por la Direccion de Corrtratacion.

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR {Nimers y letras): $5.726.407 CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SIETEPESOS MCTE.

ISTA!

NOMERE COMPLETO,CEDLLA Y FIRMA DEL CON

EJANCRA GUARNY[C DEVIA C.C. 65,830,852

Fecha : junio 2020 Firna de recibido

Nota: El informe para

su aprobacion estard sujeto a Ia cerfificacion_de cu

limiento del contrato que expida el supervisor.
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o

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA

C.C. 65.830.852 DE CHAPARRAL (TOLIMA}

la suma de $ 5.726.407, por concepto de: Prestar servicios como PROFESIONAL
ESPECIALIZADO i, a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Contratacion
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 de 01 al 30 de junio de 2020, de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No. 3454-2020/

Nombre de contratista: MARY ALI!%NDR&IE!NIZO DEVIA

C.C. 65.830.852 DE CHAPARRAL (TOLIMA}
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570004870468024




