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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR gfg*;‘ﬁﬁ) . 16008
TESORERIA ! d ALEALBI AV
Chdigo: 040200002 DEAOGETARS.

iMFORMAC%éN DEL CONTRAT!ETA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANDA ALEJANQRO VlLLiXM L MASMELA ’ '

, w?ssaao@a

CORREOD ELECTRONICO!

3 CELULAR: |

anda hcga}hmmm fon .

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: ‘ ' SEDE:

e Cenim pras Contode |

Centrode
cost

ENTIDAD FINANCIERA: : Davewanda -

~ Aorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA b

| pensionano e |

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP 11496

OBJETO DEL-CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADG:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: , ,
TIPO DE SERVICIOS v ’ Admlmstratvo RESER\!’A DE GLDSA 2

1,3:«3, .

OBSERVACIONES: (Descuentos ncapac: idades, i cenmas de maternidad y pagas por pcrcenta;e O cual qusear oira ncvedad

gue repercula en el pago de honorarios, alivios iributarios) es de anotar gue para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL BE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO : ; VALQRE-‘S

VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: S
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUGION

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

i

e
Se verifica: el cumplimiento del minimo valor:.de™los aportes al sistema de seguridad social en salud 'y pensiones pagado enel mes. Los honorarios
inferiores a $1.883.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigents:

APORTE A SALUD APORTE ; !

Numero de Planilia IBC’VV{:;E COTIZACION 12,%53@ PENSION ‘36 | A
8330581603 1 '
(Septiembre 2018) $781.242,00 97.700 425,000

Dado en Bogota a LQSML@} ydias del'mesde Qctubre del ano Dos Mil 2018 (2018). Lo anterior para gue surta el pafgo pav%@enie. Corﬁia&me{h .
i’ . J P i ;

L

NOMBRE vy FIRMA DELSUPERVISOR:

Phaging i det




Pag. 1 de

Sefor(a): NANDA ALEJANDRO VILLAMIL MASMELA
No. identificacién: CC 1023888063

Direccién: CALLE 10ASUR N 14-71

Telefono: 4659827 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niamero de Planilla 8330581603
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacion process el siguiente pago realizado
por medio de:

NANDAALESANORO VILLAMIL 8,
oc 1023888083

BABOSATE0

10/11/2018

1000000113

10071

30

Sentierbra 2

Saotlambre 2018

14-28 ARP S e

30201 Profestion (NG + Protorcin)
EPS023 Criiz Blanta EPS

TIPO DOGC.: o1}
NG DOCUMENTC: 1023886083

APELLIDOS Y NOMBRES VILLAMIL MASMELA NANDAALEJANGRO

EPSOZY 230201 a 781247 781042 781247 Y a7.700 | LRI &
TIPGDOG:
MO DOCUMENTO!
PELLIDOS Y NOMBRES

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
BERVICIOS

Vargion 2

Fachude

S
Snrobacion elaaoTy

Cotigo: D4-D2FOD002

K AYOH
r'z tscxzc;mﬁf‘

Ubicacion dal Servicio: asdinego Sadder Administrativa
No. DE CONTRATO: 5434 Periodo certificado desdo el Dia | Mes | Ao | . | Dia | Mes | Afio
1 10 2018 3 102081

NOMBRE DEL CONTRAT!STA Nanda f\féjandro Vmamsl Masme CoG, 1023888 060 1D Bogota
log dfferentes; pmcesos Y pmcedsm:emos dela EUQREQ ¥NT§GR£&D& QE QERWCEO& EE $ALUG $UR OCG!QEHTE
BB Eode arnerde alrsausdmisntn Institucional
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 x NO SHervicios: 81 x NO

OBLIGACIONES . CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1iGarantizar la

calidad “de os servicios ofrecidos  {idoneidad: humana;
moral y téonica) v desarrollar las  obligaciones que se
generen

directa & indirectamente del objeto contractual,

8. Cumplic con iz adherancia a las guias de manejo,
manuales; instructivos, protocolos, procesos v procedimientos
institucionales.

200 Cumplicson s fas o Leves) o Detretos,
Resolucionss, Circular

de’ cualquier - drgano extemo ‘o Reglamento interno,
Cédigo o Dirsetriz Internade la E.8.E que tenga relacidn
conla jecucion del objeto del présente contrato.

Acuerdos,

9. Velary responder por 108 recursos v adecuado
funcionamisnto de los equipos, dotumentos o bienes muebles
entregados atitulo de préstamo para la gjecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato, En caso
deincurrir ol CONTRATISTA e extravio, pérdida, destiucsion
o dafio no proveniente del uso normal, de blenes eniregados
para el dasarrollo de suz actividades, ol CONTRATANTE
queda autorizado para deducir de 1os saldos pendientes s
favor del CONTRATISTA las sumas correspondientas como
pago o reposicion de los mismos,

3:Conocer y aplicar lag politicas institucionales.

10, Ejecuiar ias steiones preventivas y/o sorrectivas, yio
plan de mejoramiento a que haya lugar de scuerdo alas
evallaciones ¥ recomendationes enitidas porlos droancs
extarnos, supervisor del contrate y/o directrices internas:

4. Participar-activaments en'los procesos de acreditacion;
nabilitacion v sistema integrado de gestién que adelanie
la Subred, y apoyar gstos

procesos con la informacion y/o: documentacion que ‘sea
requerida, segun el drea @ que corresponda.

11 Preparary presentar conforme a su compelendia los
informes, solicitudes, peticiones Yo respubsias, requeridas
por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando |a veracicad; oportunidad y
confidencialidad de los mismos.

5. Responder.por Jas glosas generadas en el desarrolio
de ‘las obligaciories del ‘presente’ contrato, si # ello
hubiere ‘lugar, En los™ casos ‘en’los que’ aplique el
CONTRATISTA autoriza - con™ la - firma  del presente
Contrato el descuento de los valores que se generen por
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra'de
la & 8E.y conocasion del desarrollo de sus actividades,

12: Asistir v aprobar los procesos de actualizacion
presenciales y virtuales, Induceion y/o re-induccion;
programados por el CONTRATANTE v por las enfidades
autorizadas por éste. con &l fin de contribuir al desarrolio de
las sctividades vy obligaciones contractuales.

6. Obrarconlealtad v buena fe en el desaralloy
eiecucion del presents Contrato, de acuerdo al
Cédigo del Buen Gobierno y Etica Institucional vio
Profesional.

13, Realizar todas adquellas actividades necesarias tendientes
al cabal cumplimiento dal objeto del

negocio juridico & informar de manera oportuna las dificultades
qlie se presenten e la gjecucian de lag
responsabilidades asignadas,

7 Pagar.sus @portes al Sistema General de

Seguridad  Social - Integral durante la ejecucion’ del
presente contrato sobre los montos legales establecidos vy
dentro de’ los quince (15) primeros dias’ calendario. de
cada mes. Ellincumplimiento de esta’ obligacién o'la
falsedad en'la" misma-serad. catisal de”terminacién del
contrato.

14 EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar 18
imagen institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento
algunt que hiciere sin el conocimiento v consentimiento de |a
E.S.E qus comprometa el buen nombre la Subrad Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E. o de cualatiera de
sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, sera
motive de terminacion del contrato.

OBSERVACIONES:

B

f/fff’?f’}”f

TOTAL A PAGAR (Nomero v letras): UN MILLON QCHOC!ENTOS TREINTA ¥ SIETE WL PESOS WCTE, ($1.837.000)
f i

U T didlfamisay Flrtie de Teolbids Ripervisns:

Fanele

/ / | M:LM >/~</

{j{,,v-"ft@gﬁ., {E COMPLETO CEDULAY FIRMA am
CONTRATISTA; 7

e

Nota; Bl informe para ‘@gf_“gprobamn estard syjetoa !a certificacion de cumplimiento del contrato qué expida el supeivisor,

Pagivailded




