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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE *1
» e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR . Fechade 31/03/2017 )
k. i trbegra . aprobacian e
B surocidenteE s TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x | CE | NO. 1026271238
CORREO ELECTRONICO luisconde.gv@gmail.com CELULAR: 3175493279
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: Administrativo (Tintal) SEDE Kennedy
Coniagocmo | w0 | St [y [omal | ommae [, [ cmese T Tome e
CENTRO DE COSTOS: S
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros

4000195968

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: Adicion y prorroga al N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES8
Cto 3215 - 2018 .
NUMERO DE CDP 1417 |FECHA | 220082018 NUMERQ DE CRP I 38804 ' FECHA 31/08/2018

Prestar los servicios profesionales y de apoyo como profesional Universitario - Administrador, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. de

OBJETO DEL CONTRATO:
acuerdo a las necesidades de la institucion

DIA MES ANO DIA MES |. ANO

DESDE HASTA

PERIODO CERTIFICADO

1 9 2018 30 9 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$2.707.000

TIPO DE SERVICIOS I Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2%

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 alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.656.000
VALOR EJECUTADO $21.656 000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.707.000
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTEY
AR \
1

) } $335.100

APORTE \\V‘I\VEL

APORTE A SALUD
12.5% IBC

$135.400

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION TOTAL APORTES

PENSION 16% | HARL
$173.300

$26.4

AL
LU

LUIS.CARLOS CONDE SANCHEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

$1.082.800

DR. EDGAR LO APARRO
NOMBRE MA DEL SUPERVISOR:

f
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Ubicacién del Servicio:

OFICINA DE CONTRCL INTERNO

Sede: KENNEDY

_____ — N " T N

No. DE CONTRATO: Adicién y prorroga. 2l Periodo certificado desde ef Dia | Mes [ ano | . [ Dia [ Mes [ ano
Cto 3215 de 2013 : s Toois] % s |70

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS GARLOS CONDE SANCHEZ c.c 1026271236 |DE |BOGOTA

OBJETC DEL CONTRATQ: Prestar opoyo como PROFESICHAL UNIVERSITARIO - ADMINISTRADOR en el area o SEDE TINTAL, dentra de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de acuerde a las necesidades de la institucion

El del plinmi del

es: Productos: SI

NO Servicios: 81 __x_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

|
PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Apoyar las actividades para implementar el
formento de la cultura de conirol y autoconirol
en la Subred infegrada de Servicios de Salud Sur
Cccidente ESE

100%

Denfro de lo ouditoria realizade o la Supervision
Contractual de la Subred, apoyé en la verificacion de la
ejecucion de los contrates suscritos por las dreas de
nulricion e ingenieria bicmedica en las vigencias 2017 y |
semestre de 2018.

Verificacion minutas
confractuales

Cuadros Excel

Aplicativo Secop

2. PBrindar apoyc para llevar a cabo el
seguimiento v lo evaluacion o la polifica de
administracion de riesges en la  Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente
ESE

100%

Participg en lo reunion de apertura de auditoria "Geslién
del ambiente fisico” llevada a cabo el 25 de septiembre
de 2018, en la sede Administrativa Asdingo.

Cocumento  Plan  de  trabajo
[Excel)
Acta de reunion

3. Uevar a caobo auditorias internas, en
cumplimiente  del programa  de  auditorias
presentado por la oficina de control intermo v
aprobade per lo olta direccion en la Subred de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE

100%

Proyeccion del informe preliminar de auditorio a la
gestion juridica y cargué de informacion en el aplicative
Siprojweb. -

Informe Prefiminar (Word)

4. Brindaor soporte a la QCI en lo elaboracién v
consolidacion de infaormes

100%

Evaluacion a las carpetas confraciuales de Bienes vy
Servicios de las dregs de nufricion e Ingenieria Biomedica
encontrando oportunidades de mejora en el regisiro de
la informacicn y la confiabilidad de la misma.

Revision Carpetas contractuales
de Bienes y Servicios.

5 Ildentificar los Uridades generadoras de
informacion que confleven a un riesgo en la
prestacion de la Subred Infegrada de Servicios
de Solud Sur Occidente ESE. asistir o la reunién
del CETA

100%

Por orden de la Alta Direccion, la reunién de Entrega de
Tumo Administrative (CETA) ya ne se lleva e cabo en la
Subred Integrada de Servicios de Salud .

4. Apcyar el seguimiento vy la retfroalimentacion
en flempo oportuna de las acciones comrectivas
v preventivas formuladas en respuesta al
proceso auditado.

100%

Seguimientc a las acciones relacionadas en el plan de
mejoramienlto suscrifo por el drea de Lavanderia. el cuol
presenta a la techa un avance del 70%

Actas de reunion -- Verificacién
de soportes

7. Pealzar seguimientc a las actividodes
desarroliadas denfro del Plan de Auditerias

100%

Verificacion de los avances obtenidos por la Direccién de|
Contratacion respecto a las acciones de mejora
establecidas para los confratos 216 v 221 de 2015,

Sopartes plan de mejoramiento
[Word) .

Acla de reunion.

Plan de mejoramento (Excel)

8 Apoyar el sequimiento v evaluacion de la
estrategic Anticorrupcion y Anti framites,

100%

Parlicipé en lao capacitocion impartida por el
Departomento  Administrativo de la Funcidon Publica
denominade Taller Cultura del servicio”

¢ Reclizar v parficipar en los planes de
mejoramiente  de  Acredilacion  segun  la
|Pesciucion 123 del  Ministerio  de  Salud
Proteccion Social

100%

Durante este periodo no se desarolld actividad algunag

10. Reglizar seguimientc a los estandares de
Habilitacion leniendc  en  cuenta  las
oportunidodes de mejora por parte de o
Secretaria Distrital de $alud

100%

Durante este periode no se programé actividad alguna

i, Las demas actividades complementarias
que le sean asignadas y que se requieran para
el desarrollo del objeto contractual.

100%

Apoye en la proyeccion de Oficios generados en la
Oficina de Contral Interna.

Comunicados inlernos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Niimero y ktras): $ 2.707 P00 DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MCTE

-

CONTRATISTA : LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ C.C. 1.026.271.238

infarme para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. /
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

oorvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,026,271,238, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes






5‘1 E P,S.Sanitas

"
Orpat on Sanitas Internacional

Cira

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026271238

NOMBRES Y APELLIDOS Conde Sanchez,Luis Carlos
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 30/08/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Conde Sanchez,Luis Carlos, a los 20 dias del mes de septiembre del afio
2018,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

%1#;:—2‘”‘ T-L—{A é

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.






