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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO BOR Z%‘*"a de 18i0215018 .
aptobacién e

TESORERIA s ALCALBIA AR

Cidigo: 04:02-F0-0002 DEROSIALC,

:NFBRMAC:()N DEL CGNTRAT sm
NOMBRE DEL CONTRATISTA; e , NANDA ALQSJANDRO VILLAM L MA‘SMEELA ,

TIPO DE DOCUMENTO: um | @oazsasasg
CORREQ ELECTRONICO: | nandaihc@hotmaileom ' 3124648%?

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:
Cantre B

Centro do Lentro'de Cenvode | T oo e
CENTRODECOSTOS: Contto docosto -- costo
I L

Tcestode | .
Lo

ENTIDAD FINANGIERA: : Bbv*a , *rsm DE ¢ ENA '

NUMERO DE CUENTA BANCARIA . 401046‘1 ?‘91 v

INFORMACION PARA EL F’ GO DEL fL‘GMTRA?’Q U GRQEN DE PRESTJXC!(}N DE SERV €‘f€3$ » -
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENGIA . IN'DE PAGOS DEL CONTRA’TO

NUMERO DECDP F[“CH o NUMERO !35 CRP

Prestar sewimes yrie pﬁya ala gemc&n admm;strawa ylo a j
dentro de los diferentes procesos v proced zenms del a SU&F&&
SALUEJ S!JR OGG:QY,-:NTE E $ E

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO GERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: . 00 .
TIPO DE SERVICIOS "RESERVA DE GLOSA 2% | N~
'OBSERVACIONES: (Descuen‘tas ﬂcapamdades licencias de maternidad y pagos por pcrceﬁm@je o cueﬂqu ier otra novedad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
sopories. :

i

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO B V“‘gfg{:;‘é%” ’
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e -

YALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL C(;NTRATESTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR

PORCE‘;\JTAJE SE EJECUCION
B 7

\ Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE!

e i

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 $1.983.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente:

e |

APORTE
ARt | 10T AFORIES

APORTE A BALUD APORTE |
125%1BC__ | PENSION 16% |

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION

N-«»...m.« ‘Mmmww"”%'

sy

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Figi s

Veisibn 2

SERVICIOS Bl 030412017
BLCALIA MBI
Cédigo! BEDEFO0H0 DREBIA G,
Ubicacion del Servicio: asdinego Sede; Administrativa
No. DE CONTRATO: 5434 Periodo certificads desde of Dia | Mes | Ao | . | Di
1 9 2.018 30
NOMBRE DEL CGHTRATISTA Nancda Ale;andro Vmaml Masmex [l o8 1.022.888 0683 |DE
s dfferentes pmcesns v ;:mcedsmeantos dela SUERED INTEGRADA DE SER\! C!OS DE SALUD SUR GCCIENTE
|[ERE de anuaca alrenusyvimisota institucional
El resulfado del cumplimiento del contrato es: Productos s 8l x HO Bervicios: 81 % HO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Garantizar la

calidad. de los servicios ofrecidos: (idoneidad humana;
moral.y técnica) .y desarrollar las  obligaciones que se
gareren

directa e indirectamente del objeto contractial.

8. Cumplircon la-adherencia a las guias de mansjo;
manuales; instructivos; profocolos. procesos y procedimientos
institucionales,

20 Cumpliv con s lag o Laves, CDecrelos:
Resoluciones, Circular

de cuslquier drgano extemo o “Reglamento - Interno;
Cédigo o Directriz Interna de o £.S.E que tenga relacion
con fa gjecucion del objeto del presente contrato.

Acuerdos;

8. Velar y.responder por o8 recursos v adecuado
furicionamiento de los equipos, doturmientos o bienes mueblas
entragados & titulo de préstamo para la sjecucion de las
actividades proplas del objeto del presente contrato) En caso
de incurric el CONTRATISTA, en extravio, pérdida; destruseion
o dafio no proveniente dal uso normal, de bienes entregados
para el desarrolio de sus aclividades, el CONTRATANTE
queda autorizado para deducir de los saldos pendientes &
favordel CONTRATISTA las suras correspondisnies como
Pago o reposicion de los mismos.

3. Conocery aplicar las politicas institucionales.

10, Ejecutar las acciones preventivas y/o correclivas, vo
plan de mejoramiento a gue haya lugar de acuerdo a'las
evaluaciones y fecomendaciones emitidas por los Grganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

4: Parlicipar activamente en 1os protesos de acraditacion,
habilitacion v sistema’integrado 'de gestidn que adelante
la Subred, y apoyar estos

procesos con Ha informacion ylo documentacion que sea
requerida, segln el drea a que Corresponda.

11 Preparary presentar conformie a su competencia los
informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas
por tas entidades publicas o privadas; dentro de log términos
de ley, garantizanda la veracidad, oportunidad v
confidencialidad de 1os mismos.

5. Responder por las: glosas generadas en el desarrollo
de las obligaciones del “presenle  contrato, 'si g sllo
hublere ‘lugar. En'los® casos en  los” que aplious s
CONTRATISTA - autoriza: ‘con- la - firma  del - presente
Contrato el descuento de los valores que se generen por
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade
la E:S.E. y.con ocasidn del desarrolio de sus actividades.

12 Asistiry aprobar los procesos de actializacion
prasenciales y virtuales. Induccién yfo resinducsion,
programados por el CONTRATANTE v por las entidades
autorizadas por éste; con el fin de contribuir al desarralio de
las actividades y obligaciones contractuales.

6. Qbrarcon lealtad v buena fe en el'desarrollo y
ejecucion del preserte Contrato, de acuerdo al
Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional yio
Profesional.

13, Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientas
al cabal cumplimiento del objeto dat

negecio juridico e informar de manera oportuna las dificuliades
que sé presenten enla sfecucion ds lag
responsabilidades asignadas,

7, Pagarsus apories al Sistema General de

Seguridad . Social “Integral - durante la “ ejecucion . dal
presente contrato sobre los montos legales establecidosy
dentro de los  quince (18) primeros dias: calendario de
cada mes. £l incumplimiento de esta obligacien o la
falsedad ‘en la misma’ serd causal de’ ferminacion de!
contrato.

14, EI CONTRATISTA se compromste a salvaguardar la
imagen institucional, Cualquier actuacidn o pronunciamients
alguno que hiciere sin el conocimiento v consentimients de 1a
E.8.E, que comprometa el buen nombre fa Subred integrada
de Serviclos de Salud Sur Occidente £.5.E. o de cualguiera de
sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, serd
moetive determinacion del coftrato.

OBSERVACIONES:

\

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA ¥ SIETE ML PESOS MIQTE {% 1.837.000)

/ /65/‘75% %/zx@?% / vz

/j//fﬁﬁﬂ‘”f{f\

Fochy " dditm/naus Firnva Se reciide sipenisor,

VGVQI\V P‘PLVTO CEDULA'Y FIRMADEL

CONTRATISTA,

Notar Elinforme para sy aprot;é’c;éyr’estaré sujeto ala cerificacion: de cumplimiento del contrals due expida el supeivisor

Paging {ded




