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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE — ;'Eg‘
P Feietrer ) PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR f.:,‘u":a:;m 15102/2018 Kl ;
‘W suocwemetsL TESORERIA e e I Cavpuauavor
| cédige: 04.02-F0-0002 panconTAGC,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAM JOSE TOVAR PABON
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E | NO. 79703055
CORREQ ELECTRONICO: tovar william @hot mail.com CELULAR: 3124189646

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIES DE SALEJD:

UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO (TINTAL) | - SEDE: KE11
C: (o] d Cenlro de Canlro de
CENTRO DE COSTOS: cenosecons | % | CEOF | v TN ¢ | S | % costo % | oo | *
KE11T04 100
ENTIDAD FINANCIERA: o DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0570006270173377 I PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S50-3453-2020 N® DE PAGOS DEL CONTRATO M 11 DE 11
NUMERO DE CDP 1724 FECHA I 26/11/2020 L NUMERO DE CRP | 53995 l FECHA I 30/11/2020
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el érea de Control Interno
OBJETO DEL CONTRATO: 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.
- DA [ meEs | Afo | oA | mes | amo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.581.100
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | 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: - $39.392.100
VALOR EJECUTADO - D $39.392.100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.581.100
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

y APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
46950477 $1.432.440,00 $179.085 $229.180 3 $34.894 $443.140

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Ciciembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que suria el

o e

SORAYA PAREDES MUNOZ WILL OSE TOVAR PABON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

pertinente. Cordialmente,
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Ublcacion del Servicio: JAnl1\|nlulrnllvo (Tintal) Sede: KE 11
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
No. DE CONTRATO: 3453 - 2020 Perlodo certlficado desdo el . 2 2020 a 1) 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IWILLIAM JOSE TOVAR PABON c.cC. 79,703,055 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profosionalos a la gostion administrativa yfo asislencial en el drea de Control Interno dentro de los diferentes procesos y
SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimiento inslitucional

procedimientos de la

inslitucional requerido.

equipo de |a Oficina de Control Interno.

El resultado dol cumplimlento dol contrato es: Productos: S| _ X__ NO Sorviclos: SI ___ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Panicipar en la formulacién del plan anual de auditorlas. Plan de Se participd en reunién de la Oficina de Control ditoria 2020
acaion y mapa de riesgos de la oficina de control intema (conlrol NO Inlerno para la formulacién del Plan Anual de Plan Anual de Auditoria .
organizacional) Auditoria 2020.
Realizar seguimienlo a los planes de mejoramiento yio acciones de
mejoramienlo preventivas correclivas o de seguimiento (relacionadas NO NIA NIA
con la gestidn instilucional) que le sean asignados,
Realizar aclividades para la atencién a enles externos. NO N/IA NIA
Apoyar y acompafar a la alta Direccién y a los responsables de
procesos en la implementacion del componente de administraciés de NO NIA N/A
nesgos y realizar seguimiento.
Realiza i i
r acompafamiento a los procesos asignados en relacién con la NO NIA NIA
administracién de riesgos,
Apoyar la evaluacién de la gestién de acuerdo con la normatividad Se apoyé en la toma fisica de invenlarios dellActas de acompafiamiento  a la
vigenle y realizar la pertinente retroalimentacién denlro de los canales L] espacio para el almacenamienlo de elementos venﬁcac_lon de lo_rpa ﬁsu;a de
de comunicacién establecidos. en Asuncién Bochica. inventarios de Asuncién Bachica.
P | cuid ) | imonio _ institucional Se realizd asignacion de los elementos .
mrnm:jer e lcu| lado z’ cus(od|: de patnmnnlob‘::js ;ucmna ¥ S| devolulivos de acuerdo a la planilla Toma Fisica|Planilla Toma Fisica de Inventarios
responder por los elementos asignados a su responsabilidad. de Inventarios.
i i " i Clasificacion de residuos, aplicacion
Conocer, promover y apllcarlnormas de g.cstlén amblental residucs Separacién de residuos. ; oS pl e
hospitalanos, manual de higiene y seguridad, programa de salud S| Disposicién final adacuada de normas de segur ad y sa n
ocupacional y demas normatividad en marco de la salud. el trabajo.
Desarrallar y manlener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre v
. te de | tividades
las aclividades asignadas, que garanticen la geslion eficiente en el Sl g;g::tljz:tmanene © 'as aclivinade N/A
érea y conlribulr en el cumplimiento de la misién.
De conformidad con lo establecido en el Plan
Anual de Auditoria se adelanlaron las siguientes
aclividades;
Se realizé revisidn del Informe preliminar de la|Informe preliminar de la Auditoria de
Auditorla de Cuentas por Cobrar, se solicité|Cuentas por Cobrar.
informacién adicional y andlisis de la misma
Realizar acciones encaminadas a verificar que los controles definidos para realizar ajuste al respeclivo informe de
para los procesos y procedimientos de la Instilucién se cumplan por acuerdo a las Indicaciones realizadas por la Jefe
los responsables de su ejecucidn y efectuar la respecliva ] de Control Interno
retroalimentacién para la implementacién de acciones
de mejora a lugar por parie de los responsables. Se realizd revisidn con la Jefe de Control Interno|Remisién informe preliminar de la
del informe prelminar de la Auditoria de|Auditeria de Inventarios.
Invenlarios, para su posterior remisién al
responsable del proceso.
Planeacién de auditoria especial de
Se parlicipd en la planeacién de la audilorialalmacen y reunion de apertura.
especial de almacén, realizando aperura y
solicilando informacién del proceso a auditar.
Parlicipar en el desarrollo de comités Inslitucionales y espaclos de : 3 : \|Actas de las reuniones realizadas
] . ’ Se parlicipo en las reuniones virtuales con el . .

i ] |
comunicacién Institucionales establecidos para fomentar |a cullura del S| equipo de la Oficina de Control Interno con el equipo de la oficina de Contro
control. Interno.

Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo a L . . Actas de las reuniones realizadas
los roles de |a oficina de control organizacional y afines al objelo S| Senpadisipénan [asireuniones witdalesxcon) con el equipo de la oficina de Control

Interno.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimoro y lalras): $3,681,100 (Tros pfillopgs quinlentos ochenta y un mil clan pesos mic).

1103055 DE UOGOTA

HOWSKL COMIPLETO CLGULA Y FiRMA BLL cmam?éﬁﬂmﬁua CEDULA Y FIRMA DEL COITRATISTA WILLIAM JOSE TOVAR PABON, CC

Focha 311272020 Fuma de (scibad Supernvisor
F

Nola_F| informe para su aprobacién estard sujelo a la certificaclén de cumplimientia del conlrala que expida el supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
WILLIAM JOSE TOVAR PABON

C.C 79.703.055 DE Bogota

La suma de $3.581.100, por concepto de: honorarios en |a prestacién de servicios profesionales
en la Oficina de Control Interno durante el periodo del 1 al 31 de diciembre de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 3453 - 2020 A

/4
i e
WILLIAM JOSE TOVAR PABON

C.C.79.703.055 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570006270173377
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ARUS
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Informacién do la Planilla Pngada

Nitde comerclo Operador de Informaclén
Razén Soclal del Oposador de Informaclén

Descripcién

Fecha

Perlodo de Cotlzaclén Otros Rlosgos
Perlodo da Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédlgo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tlpo de Planllla

Numero Transacclén Bancarlal CUS
Banco

Valor
Estado de la Transacclon
Diracclén IP de Origon

Ceédige
230901

Adminlsiradora
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA

. EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-11

ARL SURA

900080104-5
ARUS (anlos Enlaco Oporativo)
Pago do Sogurldad Soclal
2020-12-11, 12:17:34 PM
noviembro da 2020
noviembro de 2020
WILLIAM JOSE TOVAR PABON
CC 79703055
Y
46950477
|
828141629
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 443.200
Aprobada
10.0.19.58
NQmaro Afllllados
1

1
1
Ah
SubTotales:
Total a Pagar;

Valor sin Mora Tolal intoreses Mora

$229.200 $0
$ 170,100 $0
§ 34,900 $0
$443.200 $0
§443.200

T

ARUS, Lines Expertos en PILA: Barranquills: 385 24 44 - Bogolé: 485 4485 - Bucaramanga: 697 BT 27 « Call: 405 DA44 - Cartagena: 603 77 27 -Porelra: 340 13 ﬁyiuina 1do
1]

Manlza

280 27 - Medullin; 004 2727 - Dende otras cludades: 018000 81 00 77, Linua Etica: 016000 617008,

ARUS (antes Enlace Opurallve) no ss hace responsablo de lus plunlllas y pagos resllzados a iravés de ofros operatores da [nformaclon dado que no tlene medion

pars corroborar ls veracidsd de la misma, su alcunce su limita & replicar la Informucldn suministrads directamente por sl ollents,

Antes do Imprimir, asegurese quo sea realmeonte nucosarlo, Protogor o] medle amblento ostd on nuostrus manow,
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