Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

[ e S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  F= ¢ 3110372017 i
B suowidenterse TESORERIA - ALCALDAA MAYOR
'Cadiga 04-02-FO-0002 b BoGoTADC,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X CE | NO. 80.748.589
CORREO ELECTRONICO: Skape84@hotmail.com CELULAR: 3138938141
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
. Centro d " Centro d § Centro de - Centro de 2 Centro de
GENTRO DE COSTOS: Geninde gastd i costo i i ecnc;‘:o ¢ ki costo » costo = costo :
LO1 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 004089876 PENSIONADO lNO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3332-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP t 803 FECHA 18/04/12018 NUMERO DE CRP 22508 FECHA 30/04/12018
OBJETO DEL CONTRATO: PATOLOGO

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.414.512
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.288.782
VALOR EJECUTADO $25.288.782
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.414.512
VALOR A LIBERAR 80
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 aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- i APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8479639417 $2.965.804,00 $370.726 $474.529 3 $72.247 $917.501

Da:zzﬁaogota alos __ dias del mes de Mayo del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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Q.Lm L\l Um < (LI A
LuUDDY MAR‘“N BACCI FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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SERVICIOS

03/04i2017
aprobacicn

Codigo 04-02-FO-0003

ALCALDIS MAYVOR
O BOGCIADE,

Ubicacion del Servicio: |PATOLOGIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 3332.2018 Periodo certificado desde el Of | Wer |ARe | g | B ] Mes | A0
1 5 |z018 31 | 5 |z018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA c.c. 80.748.588 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como PATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenrte

para el CONTRATANTE a realizar las siguientes actmdades Especihicas
fconforme a las contenidas al requenmiente) Generales ademas de las
antencres ¥ sin peruicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las
siuentes chligaciones 1 Cumplr con 1as leyes, decretas, acuerdos
NES. ulares de cualquier érgano externs o reglamento interna
cidign o directniz interna de 13 E S E que tenga relacion con 12 ejecuc:on del
nojets del presente contrato 2 Responder per las glosas generadas en el
desarrolio de las cbigaciones del presente contrate i3 ello hubeera legar 3
Qorar con lealtad y ouena fe en el desarrelle y ejecucién del presente contrate,
de acuerds al egdigo del buen gobierna y éhca institucicnal /o professanal 4
Pagar sus aportes Al Sitema General de Segundad Social Integrada durante
la gjezucion del presente contralo sobre los mentes legales v establecidos y de
lzs 15 primeros dlas calendario de cada mes 5 Cumphr con la adherencia a
las guias de manejo manuales insiructives protocalas, procesos y
procedim:entos institutienales & Desarroliar una cuftura de avtocentrel frente
al cumplmienio de actividades de promocian cuidade y uso racional de los
tecursos del sistema integrade de gestidn de la Subred Surocodente
relacionados con la gestidn ambiental. seguridad y salud en el frabajo. gestidn
decumental y archivo, Ss1ema onico de acreddacién. responsabiidad social,
saguncad de la informasitn y control interng, acerde ef desarrallo dela
respansabdidades asignadas 7 Contnbur con el mantenimienta y mejara del
sistema colgatans de garantia de |a caldad instituconal dentre del desarralia
e las respansabdidades asgnadas en el marco e operacidn de los
componentes dal Sistema Gnico de habilitacién. audtana para el mejaramianto
ae la caldad. Sistema unico de Acteditacitn y Sistema de Informacidn 8
Cumpir con i desarrallo de las estrategias definidas a nivel instducional para
el mantenimiento y mejora de los ejes del Sistema unico de acreddacidn
Geshitn dal nesge, humanizacidn de 1a atencidn, translormacion cultural,
gestidn clinica excelente y segura, gestan de la tecnolagla, atencién centrada
en el usuano y responsabilidad social. acorde al desarralio del as
responsabibdades asignadas 5 Cumplir con las politicas gerenciales
azuerdos institucionales #licos planes. prog ¥
migntos definidos en el marco de 1a operacién la bubrud suroccidente
o al desarrolio de las responsabalidades asignadas 10 Ejecutar en las
ones preventivas y o correctvas, y o plan de mejeramients a que haya
lugar de acuerdo a las evaluasanes y recomendaciones emitidas par los
organcs externas. supenisor del contralo yio directnees infernas. 11 Preparar
¥ oresentar los informes schicitudes. peticiones yio respuestas, requendas par
las entizades pubiicas o privadas dentra de los términos de 1a ley garantizando
la veracidad oportunidad y conhidencialidad de les mesmos 12 Asistir y
Apfooar ios procesos de actualizaciin. pfesenciales y virtua'es programagos
per el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas par este con el fin de
Eair al de las ¥ obligaciones contractuales 13
Realizar todas aquellas actvid. al cabat
cumplimeents del ebjeto del negocio jurigice & infarmar de manera oportuna las
tultades gue se presenten &n la &jecucidn de las responsabildades
asignadas 14 E| CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
mstitusional Cualguier actuacién o prenunciamienta alguna que Rigere s:n el
conooimenta y consentmiento de la E 5 € | que comprameta el buen nombre
ted Irtegrada de Servicics de Salud Sur Occdente ESE ode
Uiera de sus unidades de prestacion de senicios de Salud serd molivo de
tesminacian unilateral dal contrato, previo agotamiento del cebigo procesa 15
En casc de ser dessgnado supenisor de un contrato realizar las gestiones
necesanas pendientes al cabal cumphmiento técnico, adminisirative y
firanciern del negocia juridica enmendade, respondiendo fiscal, dsciplinana y
penalmente por &l mane|o de 10s recursas ¥ actividades que ella conlleve 16
EI CONTRATISTA cuanda exista una necesidad fundamental en & marco de
sluaciones de emergencia donde tenga que intervernir el sector salud debe
garantizar |la atencidn médica y apoyD a la misma al ser consecuencia misma
de la misidn médica

final, revisados y validados en el aplicativo SICHOK.

« Aclaracién de diagnésticos en casos requeridos
+ Asistencia a la reunién mensual administrativa del servicio

y validados en el aplicativo SICHOK,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA' El centralisla el contratista se cbliga 100 + Descripcion macroscopica y analisis, elaboracion de informe |+ informe final de 303 casos, revisados

OBSERVACICNES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS {$ 7.414.512)
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r.GMEHE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA cc B0 748 589_

Fecha - 5/ 2018 Frma de recibida supernsor _

LUDEY MARTIN BACC!

Nota. El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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