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INFORMACION PARA EL PAGC DEL CDNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

INUM_ERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

lw DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CRP

NOMERODECOP - gt .- -{FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

|PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS ‘ |j

OBSERVACIONES: SE ANEXA REGISTRO CIVIL PARA ALIVIO TRIBUTARIO

CONTROL DE EJECUCION DEL coNTRA'ro

- CONCEPTO - T ‘ ~ VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . §58.027.591 r
VALOR EJECUTADO - I T . ssBozsel. .
_[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' il v, §BF2BA0T . 0
|VALOR A LIBERAR §0
- |sALDO POR EJECUTAR S B0
"~ 100%

PORCENTAJE DE EJECUCION

- EI interventor o supervisor del conhato CERTIFICA GUE:

|inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. -

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de -los aportes al sistema de seqguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Narnero de Planitla _ |1BC DE comzacion| APORTEASALUD | SA0RTE ";‘é'f_'-_ gmrs TOTAL éPORTES
9412647415 7 | — . - = ‘
ictliber. 2000, 77| $2200.56300 | $286.400 5366.500 | 3| $55.800 $708.700

Dado en Bogoté emre

s de noviembre, del afiv 2020 Lo anterior bira ci‘ue surta el pago-pestinente. Cordialmente,

b

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

P4gina 1de 1

‘ PRESTAC)ON DE SERVICIOS (OP
TESORERM
84-02-FO-0002
- 1 r ,
_ 7 INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : R MARYALEJANDRAGUARN]ZO DEW\ ] /
|rPoDEDOCUMENTO: cc | X | CE| No. - |y 653303521 R
CORREO ELECTRONICO: o . mary 0421@hotrail.com CELULAR: - | - - ¥ 31varzriss
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - : _ _
: ' o T DIRECCIONDE . . - T ‘
UBICACION DEL SERVICIO: ‘ - ' CONTRATACION - - ] SEDE; SEJEADM]NISTRA’I‘IVA PRINCIPAL :
: . - - | centrode Ceniro de Centrode K Cenlmde Centro de
Centro de costo % L % % % % %
CENTRO DE COSTOS: : | - cob | oo | ) e e — =
. _ : suszRs2 - | oo . ] o S N R
ENTIDAD FINANCIERA: : e "DAVIVIENDA v TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTABANCARIA R ™ mmwmeam o



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Version ' 2

Fecha de

!pmcesus ‘de |a Direccion de acuerdo con lo lineamientos impartidos
. por ia Directora de Contratacion.

- Secretaria de Satud X 3/04/2017
p S Sybred Integrada de Servicios de Salod PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion ;
) j%j - Sur Occidente E.S.E. Codige: 04.03-F0-0003 _
Ublcaclén del Servicin: CONTRATACION ‘Sede: ASDINGGO .
No. DE CONTRATO: 3454-2020 Perlodo certificado desde el Dia Mes [ Afio | , | Dia Mes | Afio
. . . - 1 11 2020 30 1 2.020
- NOMBRE DEL CONTRATISTA' MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA 65.830.852 DE CHAPARRAL
OBJE‘I'O DEL CONTRATD. Prestar serviclos profesionales especializados a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de Contratacién dentro de los diferantes p y procedimiant
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
. . El resultado del cumplirniento del contrato es: - Productos : L ) NO P Servicios: SI X NO____ - R
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS . PRODUCTOS ENTREGADOS
CH . . . ; . ) ’ N - . . ) d X . 5
1, Liderar e_l Proceso de Cont_mlacnan de Prestacion de Servicios sl Gonrdutacmn de au.:tfwda-des c?rrespond‘lentes a la celebracion de contratos de Base de cantratos consolidada
{OPS} garantizando la oportunidad y el buen desarrollo del nroceso. prestacion de servicios vigencia 2018
T 2. Coordinar las actividades de OPS con el fin de adelantar la : - . o . L
-
gestion necesaria para el cumplimiento de los objetivas propuestos Sl Coordinacion de actividades para montaje de contratos en Secop Il Celebﬁillaon y publicacion de coniratos en ap
¥ proceso estipulado de OPS. ’ . T ¥
-[3. Proyectitn de minutas (Contratos, Adiciones, Prérrogas, e.t.c} de L . 5 ) . . : :
fos p contractualet de 3suntos sometidos 3 su st Revlslﬂl-'l y proyeccion de mimutas para oelebracnpn de contritos de prestacion Minutas elaboradas
. . de servirios 2018
. consideracidn.
4 .miento a la legalizacion de niinutas (Contratos, Adiciones, o . : -
A : |leb T 1] L, [
Prorrogas, Aprobacion de polizas e.t.c) de los procesos F-1] de servici :trn oz de bas‘;?:sr::cinnal Tto de los cantratos de prestacion Seguimiento a base inslitucional
contractuales de asuntos sometides a su consideracién. envicios atray .
5. Proyeccién de actas (Suspensiones, Reinicios, Terminaciones, .
Madificaciones e.t.c) de lbs procesos contractuales de asuntos -~ Sl Flaboracdion de actos contractuales de acuerdo a necesidad Acl:us contractuales
' " sometidos a su consideracién. ;
6. Recibir, analizar y consclidar la informacién solicitada a la ‘ OO
’ - . , fisico o via correo
Direcg:ic'm de Contratacidn hacia entes internos y externos; segdn sl Seguimeinto, consalidacion de acuerdo a informacion solicitada :ﬁwiﬁs generadas en fisi
- nequerimientos realizados al area. - . .
7. Andlisis, proyeccidn y contestacisn oportuna de Derechos de
Peticion allegados a la Direccion de Contratacion que sean de su . . . .
eompetencia proyectando respuesta oportuna a los drganes de st Respuestas derechos de peticion segidn copetencia y desigancion - Respuestas proyecladas y elaboradas
control de la Administracidn Pilblica y demis entes que lo . . i ’
’ requieran, ’ -
8. Proyectar Actos Administrativos como Circulares, Memorandos, ) :
1050 Resoluciones que se requieran.para los diferentes Proyection de actos adminstrativo seg(in soliciud desfgriacion y competencia Oficios y correos institucionales

9, Ejercer el Control de Calidad en los contratos de Prestacion de
/ Servidios generados por |3 Direccion de Contratacion.

Si

Revision,de contratos de prestacion de servicios genérados de forma fisica

Contratos de pmwéion de servicios

e

OBSERVACIONES: | -

NOMBRE COM:'LETO GEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARY ALE.IAMD

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): $5.726.407 CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS MCTE.

(LR&EVIACC 65,320,852

-

Fecha : NOVIEMERE 2020 Firma de recibido SUPEVIsor:,

[Nota: El_informe para sSU apmbaclén estaré sujeto a la certificacion _de cur_rellmlentu del confrato que explda el_s_uperwsor

- - RN
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE senwcnos DE sm.uo SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.043-4 ' '

" DEBEA: .
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'IH, a la gestlon admlmstratlva y/o aS|stenCIaI en el érea 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 requerlrnlento institucional, -
* durante el pefiodo de 01 al 30 de noviembre d& 2020, de conformidad con lo establecudo_ o
~ en el contrato de prestacién de servicios No. 3454—2020 ) 5
Nombre de contratlsta MARY AL_ NDRAG RNI’ZO D‘E'VIAVL
o | C.C. 65.830.852 DE CHAPARRAL rouma)
S | ~_ CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

" NUMERO 0570004870468024



Bogotd D.C., NOVIEMBRE 2020

Sefiores’

. Cu_entés por pagar

Surbred !ntegrada de servicios de salud Sur Octidente ESE

Cordfal saludo,

Medlante la presente certifico que Ia menor Mary Ann Basto Guarnlzo |dent|f|cada con numero
1029150941 es mi hua y se encuentra bajo mi custodla y dependenua anexo reglstro civil de

nacimiento.

Lo anterior con el fin de aplicar para el alivio tributario correspondiente.

Para su conocimiento y fines pertinentes o .
~ Cordial saludo

Mary Alej‘sazga:'}ugqizo Devia | o

cc.65.830852 . | - .
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