WVersson

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1

a sibred rtepracadeencinde et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  Frdude 0312016 —=
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA De BOGATAD & |
Codigo: 1502-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERNESTO BONET MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE I NO. 16619289
CORREQ ELECTRONICO: . CELULAR: 3134312507
ernboann@amail com -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FQ09 4 s
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Cefitro de A Centro de “« Centro de Centro de Centro de
Eendio fe;carn 7 costo - costo " costo - costo costo
CENTRO DE COSTOS:
k27 /| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQO DE CUENTA BANCARIA 0570475070020635 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3566-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO4DE4
2 o s
NUMERO DE CDP au;/’ FECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 22702 FECHA 30/04/2018
Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional .
DIA | MES AND DA | MES | AND
PERIODO CERTIFICADO: DESDE >  —— — HASTA —
1 5 2018 30 57| 2018”
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.566
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

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 $11.054.358"
VALOR EJECUTADO $11.054.358 '/'
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
i El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venﬁca el cupplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de sequndac

nfernores a 51,983,105 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo Iegal \.rlgente

Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE AIE‘ELUD AN PE:Z%RNTEG% NA‘;'IE_L APSRTE TOTAL APORTES
832?4763?2 4 $1.228,262}(¥3' $153.§90' $196.600 3 $30.000 $380.200/
L~

LA MAF AFU RD ODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Versan 2

O e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [*7 % sasagent
Cwid g 0402 FO000)
Ub del Servicio: |PIC / SEDE FONTIBON FOO%
. Dia Mes Aho Dia Mes Ao
. 5 1566-2018 |—=_1
No. DE CONTRATO: 20 Periodo certificado desde el - s 201812 30 A—fr—s'_ 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [ERNESTO BONET MORALES. C.C. 16619280 |DE CALI
Prestar servicios profesionales a la gestidn administrativa ylo asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y p di de la INTEGRADA DE DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de do al i [l %
El resuttado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl x NO Servicios: 51 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGDQ A ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabaldad con las activdades a fines al perfil profesional conforme. Todos los 15 casos indraduales en sexta sesién, Tres dios|*Formatos  de  regstro  PAP-010
alo blecido en los b ) ¥ con criternos de i {un informe ] de Formatos de regstro PAP-020 Formatos
dad, calidad, dad y perts SEGUN desciitos del Equipo. 5 dms de fortalecsmuento técnico. 1 diade turno [de  Regstro PAP.030  Listas  de
espacio, on la JEP. 1 sesidn de Didlogo de saberes. a de
tcnico. Actas de Las reunicnes de
equipo, del Didlogo de saberes, y de la
asstencia a la JEP
51 Intorme mensual croncgrama. Matnz de
dalogos
Dar plirmi alas d ¥ metas en el plan Se lievaron los 15 casos hasta |a sesson 6° se hace entrega de los 15 formatos
de accion con base en las fichas lecricas y lineamdentos definedos por Is| |detsdamente dibgenciados hasta la §°
SDSESE sesion
Sl
Caractenzacion de escenarios propios para el desarrollo de las actvdades No aphca para el periodo certficado Mo aplica para el mes certficado
sequn defina el ineamiento. NO
rﬁamuual acvamente en las jornadas de salud publica (vacunacson, No apkca para el periodo certificado Mo aplica para el penodo certficado
comunitanas, nstiucionales entre cotras) Programadas tanto por la 5DS
comao por la sub red Surocodente o las contempladas en el plan de accion NO
del espacio asignada,
rR!allzar mduccion a ka d da y seg electivo a las Mo aphca para el periodo certiicado No aplica para el peniodo certificado
realizadas a los diferentes servicos asstenciales y socales para articular el NO
PIC y POS
Alstar sop ¥p P tanto de la ESE como de| No aplica para el periodo certficada No aplica para el penoda certficado
la firma auditara o secretarna NO
HNotficar todos los eventos de interes en salud publica - No aplica para el perioda certficada Matnz de Gestanies
Intormar a los indhiduos famdias y/o colectvos sobre sus deberes y Se bonda informacidn a los participantes sobre sus No aplica para el penodo cerficada
derechos respecto a la segundad social en salud sl derechos en su condicidn de victmas,
Faciltar los p da di ! ¥ socal con el fin NO No aplica para el penoda certficado No aplica para el penodo certficada
de fortalecer la gestion.
Realizar entrega de soportes y velar por la custodsa de los msmos. Se hacen 4 de los sop se hace entrega de los 15 formatos
s debidamente dilgenciados hasta la 5°
sesiin
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requerndos acorde a las Sa reakzan los ajustes al dilig de los | Formatos de Reg
preadionas del referente del espacio asgnado, segun las indicacones de la coordmacion local
Sl
Realrar entrega oportuna y con calbdad de informes requendos. 5@ hace entrega de informe mensual Intorme mensual
Sl
Asistir a las awslencias tecnicas convocadas por la subredsur Ocodente ES—E& Ko aplica para el periodo certficada No aphca para el penodo certficado
como de la SDS. NO
Asumir el 100% de glosa g da por la fema al No aphca para el pericdo certficado No aplica para el penodo certficada
inconsstencias en sopories y/o acoones de calidad, cportunidad, o de ctra
indole en la que tenga resp ledad el de NO
meta, inconsistencia en soportes, entre otras).
Velar y por los ¥ adecuada func i de los Se hace buen uso de los recurso entregados para la S hace entrega de los formatos del
equipos, o bienes 0 para le ejecucion de las sl ejecucion d elas acthdades mes.
actisdades propias del objeto del ¥
]
L N | [—
OBSERVACIONES: 7 S — )
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): JOT0655 MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE | BT N\
v/ ] e = / Nzl
Focha JUOATOVE ¥ rm de spcad wamreo = :
T T ERNELTO BONE 3 B o o
a el superisor




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

ERNESTO BONET MORALES

CC 16619289

CARRERA 89 NO 19A-50 INT 2 APTO 207

5494496
BOGOTA, D.C.
8327476332

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

. compensar | miplanila.com

ERNESTO BONET MORALES
cc 16619289
BI274T6332

5912018

I6ZB5ETE

1023

50

Mavo 2018 -

Mavo 2018

Mavo 2018+

5380200

B3

14-28 ARP Sura $30 000 1
25-14 Administ adora Colomblana de Pensiones - Colpensiones $196 600 1
EPS008 Comoensar EPS 5153600 1

TIPO DOC [

NO. DOCUMENTO 16619289

APELLIDOS Y NOMBRES BONET MORALES ERNESTO

EPS008 | 2514 | 0 | 1278262 [1228262° 1228262 | o | 153600 | 1es600 | 30000 | 0
TIPO DOC -

NO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS ¥ NOMBRES

I l i J

[

I

[

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