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GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE =
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR ngj;‘;j;gn 1870372018 _
TESORERIA i ALCALDIA MAYER
Cadio: 04-02-F (0002 GEBREGIALO,

INFORMACGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO!

CORREQO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO!

i Centrg de
custa

Centro e
costo

Centrode

P Cenirode

%
¢ Canlro decosto % LOste

CENTRO DE.COSTOS;

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO |

N° DE PAGOS.DEL CONTRATD”

NUMERO DE CDP MERODECRP FECHA

OBJETODEL CONTRATO!

PERICDO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: i

TIPO DE SERVICIOS . | ; 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) s de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO T ‘ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJEGUTADO ’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORGENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor o supervisordel conlralo CERTIFICA QUE:

g

i

Se verifica el cumplimiento del ﬁﬁinimo valorde los aportes al sistema de seduridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores ‘& §1,853,108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigents.

L . APORTE &“&ALUD ‘ APORTE APORTE ;
Hamerodde Playmiia | IBC DE COTIZACION 12‘5%5&%.@ : PENSION 16% | ARL TOTAL APORTES
$781.242.00 $97.700 $19.100

Dadoen Bogold g los (31°) dias del mes de Noviembre del afio Dos Mil Disciocho (2018} Lo anteriorﬂgara que surta el pago pe:’imeme.%

g
\ Cordialmente, g v
] St

£

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

£
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Secretais do Silu \APROBACION. . 07105/9014
Subred integrada de Servirios de Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ULTINA BEVISION. -
g i P 39
Sur Oocidente ESE {BIENES ¥ sEsz?‘.ggs} PAGINA 1 DE 1.
Ubfeacion del Servicio: CUENTAS POR PAGAR Sede: ASDINCGOD
Mo, DECONTRATON 0 4242-2018 Bariods cortificads desde st Dia Wes Afo 3 Dia Wies Afto
1 it 2018 31 131 e
NOMBRE DEL CONTRATISTAL LILIANA MARTINEZ DIAZ [ 52.508.908 ot HOBOTA

istrativa ¥/O

misnto instit i

{1}

OBJETU DEL CONTRATO: Bl Contratista w nombire propio’y de manera independiente, sin que exista subordinacion inl relacion faboral alguna, prestord sus servicios v coiocimisntos de apoyo ula gesﬁéex%

encial én al ‘drpa de Contratacidn dentro de los diferentes procesns v protedimiontos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR DCCIDENTE E.5.6 de atuerda 3l

Elresultado del cumplimiento del contrato 88 Productos i S1 NO Serviciosi 81 NO

OBLIGACIONES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Aclualizar, validar y registrar en la matriz precontractual todas

L3 matriz. de precontracual se esta actualizando disriamente el

cual

Mediante correo slectronio ge evidencla delenvinde la

: e ; i o
gﬂ?;?;ggiiii;ﬁiﬂigﬁg:@ :gﬁ;{izimms’ de 100% s&le recoporta alcorreo de contratacion mediante correo electronio” [malriz
2; Revisar;validar fodas las necesidades de adquisicidn de i ; ; ; se enauentra al dia conlos requerimientos radicados a
bienes y serviclos se encuentran tegistradas en'el formato 100% EL s'thr :;?se?xfe Tj?gifg:dﬁ;lVi?:;“fiﬁ?;;?? ?:gg?éifgﬁy la fecha los cusles se encuentra inchuidos en fa matriz
establecido del aplicative ALMERA (Célidad). b 9 e ¢ P %Iy publicados en sacop i
3. Adelantar los respectivos estudiog de mercado de'acuerdo’'a ;

ldades requenidas, en tiempos oporiunos; con'la o Se ha realizado el estudio de mercatn oportunamants, e incluiso : : .
185t Lva adherencia al Manual de Contratacion de ta Subred 100% s¢ realiza seguimiente disrio’ v se vielen ha enwiar diaraments Observaciones en Mallz precontractial
SurOctidents ES.E
4 Mang] n desaroliar habll apticat ; . 5 ; G .
SF(;%:J;?Y,H C{?ﬁzze:eiusz;; 2 ;{:m; a;i iis?x:ée;?aﬁa:\:n " 106 He cumplido con el manejo, conotimisnto v desarrollo de Ya he realizado publicacionet de necasidades y
et;zna prec!:ontraﬁ;u o y‘cgntractu*ﬂ ' i ? habifidades enel aplicativo SECOP I seguimiento correspondiente;
5. Atenciony guia'en el aplicativo del SECOP 1l tanto gl usuario B Se ha cumplido dportunamente con s alencion v guia al aplicativo ' o o
inferno como externo. 100% del: SECOR I Tanto al usuario internolcomo exlermo. se ha dado cumplimiento completo.
6. Recibir, clasificar; archivary controlar los documentos qua le . Recibir, clasificar, archivar y.confrolar los documentos i : i i
setn asighados. 100% asignades. Archivo de Gestion Contratacion
7. Realizar los informes que sean requéridos enla Direceldn de . Elaboracion de informes requerldos porla Direccidn de
Coniratacion. 100% Contratacion. Informes entregados
8. Garantizar la adherenciay cumplimiento de'los Adherenciay cumplimisits do Aracedimiontos
procedimientos eslablecidos en cada uno'de los Procesos de a 100% estableido g oni og roreson de 1a Su,t:r*'«;j Se cumple & cabalidad
Subred Integrada de: Serviclos de Salud Sur Octidents ES.E, P e
918 demas que lo soan aslgnadas por ol supervisar del Efaboracion de informes demas actividades asignadas

i Hel] i U E g H

zz:i:zzug; ;;ean inherentes a fa naturaleza del objeto 100% porla Direccion de Contratacion. se cumple a cabalidad
TG JEEIECUCION: 100%

GBSERVACIONES: SIN NOVEDAD

TOTALAPAGAR: UN MILLON. CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILPESOS MUTE (51,427,000

CONTRATIETA, iﬂ‘féf ff A// / y ] { ﬁ;;"f

JIr v
m)s; i /&&R’ﬁ&&l’ BIAY; €2 Wa 5251655

Firena dis retiids suparvisar

—
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Nota: Este informé da actividades pira su aprobacion estard sujetd a fa certificacion que expida el sUpervisor,
iy s
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) Resumen de'pago

anillas / Resumen de pa

Informacion basica de la planilla

&mpresa' LILIANA MARTINEZ DIAZ
| p!anma S «!
3ucursaicDepeﬂdém’:i‘a: | PRINCIPAL

Mumem de rad:cacmn

31041730

Fecha r.ie venc;miento' 2604112018

Fecha de pago 21112018
Detalles del pago
k Razon social recaudo: Compensar O]

Deseﬁpciém
Banca BANCO DAVIVIENDA

sttadn cie Ia tranﬁaacwrz Transaccidn aprobada

MiPlanilta.com Pago Proteccion Social

Ni&:
?armcm izqu%ﬁacsén F’ensmms
Peﬂc&de ﬂqwdamén Saiud

Toiai a pagar‘

Tatal c!a @mpiaadc&s‘

Hit recaudo:
Medm de page

Numem de apmbamm

52516468

&umem de admxmairacfwas

etubre 2018

Cictubre 2048
ST R0
1

3

9988600669427

Pago Electronico por
ESE

387937285

Totales
S Vi Moi “Mamero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NI Administradoras Afiliados rissaos laborales incapacidad vie licencia Total pagado

1428 1800256161 ARP SBura 1 $0.00 519,100

Administradora Colombiana de i

2514 1900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $125,000

EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 397,700
$241,800

compensar i mislanila.com

et

|
.
|
i
%

Arfron dé fuy
Rt Rdes 850

Miplanilla.com - Gestion v pago de la Planilla Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia
hitps://independientes. miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?1dPlanilla= 26f0211b-codb-4264-85b2-f07 An e 056420 A NaPlanilA= 2 A A1 7AN L

Sudireccion 1P actual 08 10.0.66 134
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