Versidn 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Hade i

T R S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::n‘;fén 10372017 (8,
B surocidentet sk TESORERIA ALCALDI MAYOR
Cédiga: 04.02-F0-0002 DEHOGTARG

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA
TIPO DE DOCUMENTOQ: c.C l X CE I NO. 80.748.589
CORREO ELECTRONICO: Skapedd@hatmail.com CELULAR: 3138938141
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
. Centro d Centra d i Centro " Centra de & Centra de =
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo i ecnc:l,u i i E:r;:o i 2 costo ‘ % costo & costo *
LO1 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROC DE CUENTA BANCARIA | 004089876 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3332- 2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES
NUMERO DE CDP 962 FECHA | 28/05/2018 | NUMERO DE CRP 26313 FECHA 31/05/2018
OBJETO DEL CONTRATO: PATOLOGO

DiA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.414.512
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.703.294
VALOR EJECUTADO $32.703.294
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.414.512
VALOR A LIBERAR 0
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 $1.953.105, 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 by TOTAL APORTES
8480376686 $2.965.804,00 $370.726 $474.529 3 $72.247 $917.501

Dado efi|Bogota a los ____dias del mes de Junio del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior p?'ra que surta el pago pertinente. Cordialmente,

wm z\j\/&/"k

LU DDYMARTIN BACCI FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: Noi‘WBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focnace
SERVICIOS

[ ] oS

B surdcidemeEsE

Wersion 2

g 0042017
aprehacien

Chdga 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio: [PATOLOGIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 3332-2018 Periodo certificado desde el Dla ] Mes | AR | . | Dia | Mes | Aflo
1 6 | 2018 % | 6 |2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA c.c. 80.748.589 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral al
como PATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenrte

guna, prestara sus servicios y conocimientos

para el CONTRATANTE a realizar las sigusent E:
leenforme a las o al 3 ademas de las
anterores y sin pefjuicio de su autonemia el CONTRATISTA tendra las
siguientes sbbgacicnes 1 Cumplir can las leyes. decretos, acuerdos,
rescluciones. circulares de cualquier drgano externc o reglamente ntefna
chdigo o directnz interna de 13 £ 5 E. que tenga relacion o la ejecucion del
abyeto el presente contrato 2 Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de las ctligacicnes del presente contrata si a ello hubiera lugar 3
Qbrar con leatad y bugna fe en el desarrolio y ejecucitn del presente contrato,
ce acuerds al cod«go del buen gobierno y ética institucional yie profesional 4
Pagar sus aportes Al Sistema General de Segundad Scoial Infegrada durante
|a gjecucsin del presente contrato sobre los montos legales y establecidas ¥ e
les 15 primercs dias calendana de cada mes 5 Cumpdr con |a acherencia a
las guias de manejo. manuales, iInstructvos, profaccles procesos ¥
procedimientss instducionales & Desarreilar una cultura ge autecontrol frente
al cumplimienta de actividades de promocién cuidads ¥ uso racional de los
recursos del sistema integrado de gestién de la Subred Suroceidents

con la gestién segundad y salud en el trabajo, gestidn
decumental y archiva. sistema dnico de acreditacsan, responsabiidad social
seguncad de la informacién y conirol interna, acorge el desarralio dela
responsabiidaces asignagas 7 Contnbur con el mantenimienta y mejora del
sistema obligatona de garantia ge 1a calidad institucional dentro del desarralio
de las responsabididades asgradas en el marco de operacion de los
componenies del Sistema Gnico de habitacién. auditona para el mearamenta
de la ealdad, Sistema unico de Acreditacién y Sistema de informacian &
Cumgiir can el desarrollo de |as estrategias definidas a nevel instducional para
el marlerimienio y mejora de los ejes del Sistema unico de acreddacian
Gesnan del riesgo. humanizactn de 1a atencidn, transformactn cultural,
gesuan clinica excelente y segura, gestién de |atecnologia, atencién centrada
en el usuans y responsatidad sooial, acorde al desarrolio del as
respansabdidades asqgnadas & Cumplr con las politicas gerenciales,
acuerdos institucionales. protocolos 8105, PIANES, Programas, procesos y
procedimientos defindos en el marco de la operazion |a subred surcccidente,
acorde al desarrolio de las responsanibdades asignadas 10 Ejecutar en las
acciones p o ¥ © plan de mejarameento a que haya
lugar ge acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emddas por los
crjancs extemnos, superaser del contrato yia directnices internas 11 Preparar
¥ presentar los infarmes, soliciudes, pelicicnes y/o respuestas, requendas por
las entidades piblicas o privadas dentro de los érmnes de la ley garantizando
la veracidad operunidad y confidencialsdad de los mismos 12 Asstic y
aprobar los pfocesos de aclualizacdn, presenciales y vituales programados
rof el CONTRATANTE y por las entidades autonzadas por este cen el fin de
[cortribwir 2l desasrodle de las actividades y cblgaciones contractuales 13
Realizar todas aguellas necesanas al cabal
cumphmiento del obyete del negocio jurldics & infarmar de manera oportuna las
dificultades gue se p en la eje n de las idades
asgradas 14 E| CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
insttucional Cualguier actuacién ¢ pronunciamiants alguno que hicsere sin el
concoimienta y consentimiento de la E S E | que comprometa &l buen nombre
la subred Integrada de Senncics de Salud Sur Ocodente E SE ode
tualguiera de sus undades de prestacidn de senicios de Salud serd metvo de
terminacion unilateral del contrate, previc agotamiento cel debido process 15
En caso oe ser designado supenisor de un contrato realizar las gestiones
netesanas pendientes al cabal cumplimiento técnico, administratve y
Tinanciera del negocio jurigico enmendado, respandiends hiscal, disciplinana y
penalmente por &l manejo de los recursas y actividades que ello conlleve 16
£l CONTRATISTA cuande exista una necesidad lundamental en el marea de
sltuaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud debe
Garantizar la alencidn médica y apoyo a la misma al ser consecusncia misma
de la misién médica

final, revisados y validados en el aplicativo SICHOK.

+ Aclaracion de diagnosticos en casos requeridos
* Asislencia a la reunion mensual administrativa del servicio

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
UBLIGACIONES DEL CONTRATISTA El contratisia.el contratista se obiga 100 « Descripcion macroscopica y analisis, elaboracion de informe |+ informe final de 357 casos, revisados

y validados en el aplicativo SICHOK,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS ($ 7.414.512)

OM'-B/

NCGMERE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA cc BD 748 589_

T
Fecha /&I znlain\r‘ma de recoido superésar _
LUDDYWARTIN BACCI

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

Pagina 1 de 1



Wd £E710 ¥1/90/8L0C

Z9p | eudeq

L«O&
B}

05 o 00£°22$ Y08'596°25 05 05 00°0LES YOR'S96°ZS 00%'¥L¥S ¥08'596'T% (1 )sopenyy lejoL

(i1 o5 0 ool TS FOR'SS' TS LigN o] 1 W [ 00R'0LES FOH'C98"T5 0f (wosdl | o09wirs e RIS DE — 632_ Hvlgvdy ﬁﬁu:_u_ Smwli uu_ 1
0% 0% 0OE'TLS FOE'596'2% 0% 0% 008°04£5 FOR'S94°LS 009'FLFS FOB'S96°ZS (sopegy 1) '3°0 Y1090 (01dag v.10908 ‘pepny
05 [1H] 00£°TLS FOR'G96°75 0% 05 0oR'DLES FOR'S96°24 009'ri¥S FOB'S96°ZS (sopeiluy T ) TvdIINIYd :aleqes) 9p onuag
D D 0o 08 0 0 0020 0 003 5 TN T S (eSS
2uody I8 seIg ayody Jal seig| odipod apody a8l seig| odipo) anody a8l seig| ofipoy apody 241 seig| odipoy Sauguioy ugeIpusp] | CoN

LERLVMELELE] 50953y 427 anavs NOISN3d 0av3adwa

531¥0dY 30 Yav1Ivlaad NoTDvaInbn
004" 4165 1} 3LNIQIDI0 30 0INVE | F1/0/EL0T SZ/G0/RL0T l MINLCORVE 0160995 W0-RI07 90-810Z

Jojep vIOW SR oueg ofiey a3 ejlue)d B|jlue)d odegd pnjes uojsuag

oavg ey34 odiy aar)) opoyiag

NOIVAINDIT ¥1 30 S3TWH3INID S0LVa
o FELIETL '3'0 ¥10008-V10008 BE - 370U N5 65 2 Wl INRd IININANIATAH] OOHYIOT KVIAVY ¥OHOAYW HODHIY ERSEFLOR D0

a q—._mmm.m_whr..cuxu ouoya ] oluaweyedag-pepniy uoi333410 jediautayg jesanang auepody asey 101205 Uozey AR UQIIE|juap]
JLNYLYOdY 130 STWHIANID SOLVD

08®d ap jedauan

LUaluinsay

sayiocle

1| US

t.g



