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e CERTIFICA'CIO'N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T
WUBBEE v s somscion e xton PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechba d% ’ 31/03/2017
B suocidentecse. TESORERIA aprobacién )
Cédigo: i 04-02-F0-0002 : DE BOGOTADL.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ANDREY SANCHEZ AGUIRRE
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C I X I CE I NO. 17422069
CORREOQ ELECTRONICO: and_rey623@hotmail.com CELULAR: 3214696011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO (TINTAL) SEDE: KE11
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de o% Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
TO4 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 20265781320 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: $0-1299-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE CDP 1286 FECHA I 20/09/2019 I NUMERO DE CRP l 42900 I FECHA 30/09/2019

Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de
Control interno dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

DIA | MES ANO DIA { MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2019 31 | 10 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.200.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA

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: $37.800.000
VALOR EJECUTADO $37.800.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.200.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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 $2.070.290, 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
8497445192 $1.680.000,00 $210.000 $268.800 3 ) - ﬂ$51 9.725

'
EDGAR VYOPEZ CHZ
. NOMBRE EL SUPERVISOR: NOMBRE iy FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version : 2

T R | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ; ;fg‘;‘c’;n 03/04/2017 *ﬂ
% Sur Occldente E.S.E, B KCARWIR
Cadigo 04-02-FO-0003 REGCTISE
Ubicacién del Servicio: |Kennedy (sede tintai) Sede: USS Pablo VI Bosa
No. DE CONTRATO: 50-1299-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aho | , | Dia | Mes | Afio
1 10 | 2.019 31 | 10 | 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ,VICTOR ANDREY SANCHEZ AGUIRRE c.C. 17.422.069 |DE ACACIAS

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Control interno dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| _X NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Participar en la formulacion del plan anual de auditorias. Plan de accién y
mapa de riesgos de la oficina de control interno no N/A N/A

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento y/o acciones de

mejoramiento preventivas correctivas o de seguimiento proceso (relacionadas Seguimiento planes de mejora Auditorias Interna y

con la gestion institucionai) que le sean asignados. si contraloria Actas y listados de asistencia
Disefiar documentos y procedimientos para el correcto funcionamiento del o .
Si Actualizacion caracterizacion del proceso Intranet

proceso
Verificar y ejecutar actividades relacionadas con los sistemas de informacion

; N/A N/A N/A
que hagan parte del proceso y las normas vigentes
Apoyar en la verificacion de la rendicion de cuentas de la Contraloria de
g gé : no N/A N/A
Apovyar la recepcién de auditorias de entes externos
relacionadas con la gestién institucional. NIA N/A N/A
Realizar informes de gestion administrativa y asistencial de acuerdo a las - . .
directrices y reglamentos intermos S) Auditoria ORFEQ y Procesos y procedimientos Informe y papeles de trabajo
Apoyar y acompafar a la alta Direccion y a los responsables de procesos en
la implementacion del componente de administracion de riesgos y realizar St Seguimiento a riesgos de procesos de Direccion  |Actas e informes
seguimiento
Realizar acompariamiento y capacitacién a los procesos A afiamiento matrices de riesgo procesos
asignados en relacion con fa administracion de riesgos y demas temas que le Si companamie ! lesgo pi Actas

i igna
sean asignados asignados

Apoyar la evaluacion de la gestion de acuerdo de acuerdo con la
normatividad vigente y realizar la pertinente retroalimentacion dentro de los Si Planeacion auditoria Procesos y procedimientos Planeacion y oficios
canales de comunicacion establecidos

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los
elementos asignados a su responsabilidad

Conocer promover y aplicar normas de gestion ambiental residuos
hospitalarios, manual de higiene y seguridad, sistemas de informacion, S| Separacion de residuos
programa de salud ocupacional y demas normatividad en marco de la salud. Disposicion final adecuada

S Custodia y buen uso de los elementos asignados. |Elementos en buen estado

*Clasificacion de residuos,
aplicacion de normas seguridad y
salud en el trabajo.

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las -
Control permanente a las actividades

actividades asignadas, que garanticen la gestion eficiente en el drea y S N/A
- . L desarrolladas
contribuir en el cumplimiento de la misién.
Realizar acciones encaminadas a verificar que los controles
definidos para los procesps y plroced|m|entos dela Ins.mucmn sg cumpla'rT por Recomendaciones y hallazgos en informes
los responsables de su ejecucion y efectuar la respectiva retroalimentacion SI seguimiento y auditorias Informes
para la implementacion de acciones de mejora a lugar por parte de los
responsables
Participar activamente en la realizacion del comité control interno y velar por NO N/A N/A
€l cumplimiento de los compromisos adquiridos en el mismo
Participar en ef desarrollo de comités institucionales y espacios de Implementacion de estrategia de comunicacion =
SRR N Campafia autocontrol
comunicacion institucionales establecidos para fomentar |a cultura del control. Sl ANT-ROL
Realizar actividades para |a atencién a entes externos. NO N/A N/A

Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas de acuerdo a los
roles de la oficina de control organizacional y afines al objeto institucional

Actualizacion y publicacion documento pagina web |Pagina web actualizada
requerido. SI

link control interno Seguimiento ALMERA

ey . |Seguimiento MIPG

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $4,200bp0 ( cudtro mitones ddscientog mil pesos mic).

" —
e
r
" Fecha : 31/10/2019 Firma de recibido
i supervisor
NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONT Tl AU %b COaPLETO_CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VICTOR ANDREY SANCHEZ
UIRRF. Cl 422069 DE ACACIAS

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeho a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
.
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‘w iﬁ‘”}ﬁfg Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 17422069 SANCHEZ AGUIRRE VICTOR ANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr32a#11-73 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7574925 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-09 2019-09 501777551 3497445192 | 2019/10/16 2019/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $529.90

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,800 $0 S0 $268,80

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $268,800 S0 $0 $268,80
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $41,000 $0 S0 541,00
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 541,000 50 $0 541,00
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 50 S0 $10,10
COMPENSAR CCR24 860,066,942 7 1 $10,100 S0 S0 $10,10
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,000 S0 $0 $210,00
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $210,000 S0 50 $210,00
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