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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE i

Wi PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;Efohfagin 3110312017 *5
Sur Dcchdente £.5.E, TESORERIA ALCALOIA MAYOR
Codigo 04-02.FO-0002 PEBOUOTAN C

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ

TIPO DE DOCUMENTO cc l % | C.EI NO. 1026271238

CORREO ELECTRONICO

mail.com CELULAR 3175493279

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD USS KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO Administrativo (Tintal) SEDE Kennedy
CENTRO DE COSTOS: — =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4000195968 ] PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. Adicion y prorroga al N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
Cto 3215 - 2018

NUMERO DE CDP 1920 FECHA 28/11/2018 NUMERO DE CRP 47720 FECHA 30/11/2018

NUMERO DE CDP 24 FECHA 10/01/2019 NUMERO DE CRP 9797 FECHA 15/01/2019

Prestar los servicios profesionales y de apoyo como profesional Universitario - Administrador, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo a las necesidades de la institucion

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.707.000
TIPO DE SERVICIOS | 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 CONTRATQO MAS ADICIONES $32.484.000
VALOR EJECUTADO $32 484.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2 707000
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
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.

; : APORTE A SALUD APORTE NIVEL [ APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8487512852 $1.082.800 $135.400 $173.300 $2%400 $335.100
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DR. EDGAR L HAPARRO LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ
NOM FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

ierunn 2

) Fackack ovawon
B oot SERVICIOS apirtiscion o
ol 0402500003 o monoTA R
Ubicacian del Servicio: OFICINA DE COMTROL INTERNO Sede: KENNEDY
y Adicion y prarroga al Dia | Mes [ ano | Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: Periado certificado desde el .
| Clo 3215 de 2018 1 1 |2019] 31 [ 1 [2018
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ c.c 1026 271.238 |pE iaosom

OBJETO DEL CONTRATO: Presior apoya como PROFESICHAL
procedimientios de la SUBPED INTEGRADA DE SEFVICIONS DE A

UHIVERSITARID - ADMINISTRADCOR en el are
LUD SUR OCCIDENTE £5€, de acuerds a las

3 o SEDE TINTAL, dentra de ot diferentes procesos v
necesidodes de la instifueidn,

El resultado del i del es: P 51 NO Servicios: SI _ x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 [ Hivi i mentar el oy : I .
Apoyar los actividades para implermentar Seguimiento al Pian Operafive Anual vigencia 2018, de
lamenta de Ja cultura de control T anic) 100% los procesos NIC v Participacion Comunitaria Servicio allActa de reunian
1 u
2nla Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur g.ugjd:no b R ey e <
i
Cecidente £SE
I Brndor opovo para levar & cabo el
egumiento v lg evaluocian g la poltica de S iy E @
ty T . eguimiento planes de mejoramiento de s areas de .
righ 1 5 TR A T Acia o fal
adminis rar_u:n—ﬂ cr.: riesgos en la S.ubreﬂ 100% Ingenieria Biomedica de la Subred Sur Occideante ESE cla de reunian
Infegroda de Servicios de Salud Sur Cocidente
£iE
Uevar o cobo auditorios  inlemnas,  en
lirmeent ] de i JoEs 4 . "
pimento del progroma  de auditorios Participe en lo reurion OCI a fin de definir el Flan Arual
ereserdade por lo oficing de control intemno ¥ 100% de Auditerias vigencia 2019
aercbade por la olta direceion en la Subred de e '
[Gervicios de Salud Sur Gccidente ESE
A W & i £ i i i .y
. Brindar sf\oortc.u la QC1 en o eloboracian v 100 Apoye en I.a elaborocion del informe evaluacion o Informe de seguimiento. (word|
caralidacion de infarmes dependencias 2019,
5 ldentificar las Unidades geneadorgs de
|irformacion que cenlleven a un riesge en la Por orden de la Allg Direccidn, la reurian de Enfrega de,
prestacon de la Subred Integrada de Servicios 100% Turno Administrative [CETa| ¥a no se lleva a cobo en g
de Salud Sur Decidente £5F asislic o I reunion Subred Infegradao de Servicios de Salud
e| CETA
4 Apo +| i ta v o retoali i i — i
n e]-::{.-vcv 5 :'e?‘:mn;:'o y C:C' "cf '"'Tmuf::': Apoye en el seguimiento o las acciones descritas en ellSoportes documentales - coreq
e fi i 2 - i :
:?rr:r:oror: : l‘: ?m rﬂr;s ?_”:n;s'co:rc ' i 100% plan de mejoramiento suserito por la Subred, respecia olelectonico. - Acta de reunicn v
¢ PIeven fups. JonAUca; espussio. o les hollozges gererados por la Confralaria de Bogota Plan de mejaramienta (Excel)
Rrocess auditads,
|
Peat: ient s Fruitestay Seguimiento plan de mejoramienta al Servicio de Soportes documentales - correo
-cl,llml ;egt: m:r:: ﬂu :’ E:c' % il 100% Huficien, producto de la  auditora regular o lalelectrénico. - Acta de reunion v
aesarcladas denirt del Plori de Auditorias, “Supervision Confraciual’ vigencia 2018 Plan de mejcramients (Excel)
B Apoyor el seguimients ¢ evaluocion de la o
~ p 00% urante este pericdo no se desarrolis aclividod akguno
jeshategia Anticorupcian y Anti framites 1 = SR pRTod £ 2! ‘9
% Pealizar y paticipat en los plones de
mejaromients  de  Acreditacion wegun g o ¢ o
. rante esa ioda no se desarclo actividad alguna
Pesalucian 123 del  Ministeria  de  Solud 100% wienie el 2 o 9
Proteccion Social
10 Peglizar sequimienta a los eslandares de
Habitazion  teniends en  cuenla  Igs . .
o Durante este penodo no se progroma actividad alguna
eportunidades de mesa por parte de g 100%: Qe e 0 N9 58 prog 9
Secrataro Distrital de Solud
1 las demos octividodes eomplementarias A i .
0 3 Apoye en la proyeccion de Oficios generadas en la
qQue le seon asignados v gue te tequieran parg 100% s piRye @ e 5

el desanclla del objela conbactual

Oficing de Contral Interna.

Comunicadas intemaos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letis): § 2.707.000

S MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PES0S MCTE

COMTRATISTA LUTS CARLOS CONDE nmf:zc

€. 1076371 1

tiota El informe para su aprobacion estara supeto a la

plimienta del contrato que expida el supervisor
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