Version 2
] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE P
BB I s nconsesons PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |"echade 3110312017
W surbecidenteESE TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTABL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE | NO. 80.748.589
CORREO ELECTRONICO: SkapeB4@hotmail.com CELULAR: 3138038141
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
CENTRO DE COSTOS. Cenodecosto | % | OURIE | g [OTIRR) g | Conroce % ot % | S| %
Lot 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 004089876 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: o - ~ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO  TDEM
NUMERO DE CDP L T NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: PATOLOGO

MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

w)o2018:;

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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
Nurﬁero de Planilla IBC DE COT[Z{\SIQN 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
- 8486680 5 $2.965.804,00 $370.726 $474.529 3 $72.247 $917.501
Dado en,Bogota a los ___ dias del mes de Diciembre del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,

[ e oo

LUDDY MARTIN BACCI FAIiIIAN EDUARDO RINCON MAYORGA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha d_e' 03/04/2017
aprobacion
Cédigo: 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

IPATOLOGlA
\ 201

FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA

Sede: KENNEDY

|Periodo certificado desde el

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni reiacion laboral aiguna, prestara sus servicios y conoc:

como PATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenrte

unientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: Sl x’ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA' El contratista: el cotratista se obliga 100 - Descripcion macroscopica y andlisis, elaboracion de informe |« informe final de 361 casos, reflisados
para el CONTRATANTE a realizar las.siguientes actividades: Especifioas: final, revisados y validados en el aplicativo Sureso. y validados en el aplicativo Sufeso.

(conforme a las contenidas al requerimiento) Generafes: ademas de las
anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las
siguientes obligaciones: 1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos,

. circulares de cualquier drgano externo o reglamento interno
codigo o directriz interna de la E.S.E. que tenga relacion con la ejecucion del
objeto del presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el
desarrolio de las obligaciones del presente contrato si a eflo hubiera lugar. 3.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato,
de acuerdo al codigo del buen gobierno y ética institucional y/o profesional. 4.
Pagar sus aportes. Al Sistema General de Seguridad Social !ntegrada durante
la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales y establecidos yde
los 15 primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumplir con la adherencia a
las guias de manejo, . instructivos, ¥y
procedimientas institucionales. 6. Desarroflar una cultura de autocontro] frente
al imiento de activi de pi ion cuidado y usa racional de los
recursos del sistema integrado de gestlon de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion
documentat y archivo, sistema tnico de acreditacién, responsabilidad social,
seguridad de la informacion y control interno, acorde el desarrollo dela
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional dentro del desarrolio
de tas responsabilidades asignadas en el marco de operacion de los
componentes del Sistema Unico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento
de la calidad, Sistema Gnico de Acredltacxon ¥y Slstema de Informacion. 8.
Cumplir con el d de las I a nivel institucional para
ef mantenimiento y mejora de los ejes del Sistema Unico de acreditacion:
Gestidn det riesgo, humanizacion de |a atencién, transférmiacion cultural,
gestion clinica excelente y segura, gestion de la tecnologia, atencion centrada
en el usuario y responsabilidad social, acorde al desarrollo def as
responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con las politicas gerenciales,
acuerdas institucionales, protocolos étices, planes, programas, procesos y
procedimientos definidos en el marco de ta operacién la subred suroccidente,
acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar en las
acciones preventivas y o correctivas, y o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaiuaciones y recomendaciones emitidas por los
organos externos. supervisor del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar
¥y presentar los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por
las enndades publicas o privadas dentro de los términos de la ley garantizando
la idad y confic i de los mismos. 12. Asistir y
aprobar Ios de izaci y virtuales, p

poref CONTRATANTE y por las enudades autorizadas por este con el finde
contribuir at desarrollo de las actividades y obllgaclones contractuales. 13,
Realizar todas aquellas activi i al cabal
cumptlimiento del objeto del negocio juridico e |nformar de manera oportuna las
dificultades que se presenten en la ejecucion de las responsabiidades
asignadas. 14. EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno Gue hiciere sin el
conecimiento y consentimiento de la E.S.E., que comprometa el buen nombre
fa subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de
cualquiera de sus unidades de prestacion de servicios de Salud sera motivo de
terminacion unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15.
En caso de ser dEslgnado supervisor de un contrato realizar las gestxones

r al cabal i técnico, i y
financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciptinaria y
penalmente por el manejo de los recursos y actividades que eflo conlleve. 16.
EI CONTRATISTA: cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir e} sector satud debe
garantizar la atencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia misma
de la misian médica.

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

OBSERVACIONES:

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

@\/\/‘/\ S{g\ wh &P M

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA cc. 80.748.589_

X

Fecha : —/ 12 /2018 Firma de recibido supervisor:_
LUDDY MARTIN BACCI

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento def contrato que expida el supervisor.
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7/12/2018 Calificaciones: Vista

Seguridad al paciente: Vista: Usuario

Warning: Activity deletion in progress! Some grades are about to be removed.

Usuario - FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA

Informe general Usuario
Aporta
al total
Peso dei
Item de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentaciéon curso
ImSeguridad al paciente
‘;/ Revisemos si 33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %
aprendimos realizando
esta actividad de
evaluacién
+! Resuelve las 33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %
siguientes actividades
" Resuelve las 33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33%

siguientes actividades

2. Total del curso - 30.00 0-30 100.00 % -




