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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)
PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Version 3
Fecha de 15102/2018
aprobacion

[Codigo 04-02-FO-0002

ALDSLDIA MAYOR

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JOSE EDWIN MORALES ESPITIA

TiPO DE DOCUMENTO:

cc | xjcel

NO.

1032443274

CORREO ELECTRONICO:

joseedwinl@gmail.com

CELULAR:

3212842722

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS OCCIDENTE DE KENNEDY

OFICINA ASESORA DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL DE

HISTORIAS EN GESTION SEDE: Kennedy
DOCUMENTAL
Centro de o, Ctzr;tro % (;e;ér v, C(Zhetro 9, Centro de %, Centro % :
CENTRO DE COSTOS: costo costo cosio costo costo de costo l
T-08 100 ’ !
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS .

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

24064123910

| PENSIONADO [No

ijORMACIObVPARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATE Y VIGENCIA

2966-2018

[M° DE PAGOS DEL CONTRAXG

10 DE 10

NUMERO DE CDP (

1729

FECHA

25/10/2018

NUMERO DE CRP

45625

FECHA

31/10/2018

pd
e
7

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR dentro de los diferentes procesos
y precedimientos de la SUBRED INTEGREDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo a las necesidades de la institucion.

DIA | MES ANO . DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES; ; $1.250.000 -
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% :
OBSERVACIONES: E
yd
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO /
CONCEPTO » VALORES | /
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: $12.500.000 i
VALOR EJECUTADO $12.500.000 Ly
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR $0 1
SALDO POR EJECUTAR ) $0 3
PCRCENTAJE DE EJECUCION 100% )

El interventor o supervisor del contrato CER'TIFICA QUE:

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios}

Se verifica el cumplimiento del mi n::o valor de los a
inferiores a $1.844.293, el valor pefa IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APURGE
. . IBC DE APORTE A SALUD q o F
Ntimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSII:(EJ 16%{ NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES /
1016190023 \ $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800 - i

Dado en Bogota a ‘!oﬁSO)

=2

dias del mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil DIECIOGHO (2018). Lo anterior para
: Z

que surta el pago pertinente, Cordi%%nte{ 5
L .

AZESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

T '
LIANA RIOS VE@W;ZZ %

MORALES ESPITIA

*.NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

- U

i
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versién

2

Fecha de

03/0412017

04-02-FO-0003

/

Ubicacidn del Servicio: |Gesﬁon Documental

/

Sede: Kennedy

¢

I 6(r'1’o I a Dia | Mes ]‘-A

No. DE CONTRATO: 2966-2018 Periodo certificado desde el Dia :
' 1 112018 30 1] 2,018}
NOMBRE DEL CONTRATISTA: c.c. 1.032.443.274 |DE Bogota

’JOSE EDWIN MORALES ESPITIA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion. laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Auxifiar Administrativo )

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E! resultado del cumplimiiento del contrato es: Productos: St

NO

Servicios:

sl _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a reahzar las siguientes
actividades: Especificas: (conforme a ias al ademas
de las anteriores y sin perjuicios de ‘su autonomia el CONTRATISTA (endra Ias siguientes
obligaciones: 1. cumplir con las Leyes Decretos, dos, r de
cualquier organo externo o reglamento interno, Codigo o Directriz interna de la E.S.E que

tenga relacion con fa ejecucion del objeta del presente confyato. 2. Responder por glosas
"[generadas en el de las obli del pt te contrato, sia ello hubiere lugar
3. Obrar con lealtad y buena fe en el y €j i6n del pi te Contrato, de
acuerdo 2| Cédigo del Buen gobiemo y Etica institucional y/o profesional. 4. Pagar sus
aportes al Sistema General de Seguridad Social integral durante la ejecucionm de!
presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15)
primeros dias del calendano de cada mes. 5. Cumplir con [a adherencm a las gu:as de
manejo,
B

. P
una cultura de ol fren!e al de 1a Subred Suraccidente
refacionados con la gestion ambiental. seguridad y salud en el trabajo, gestién documental
y archivo. Sistema Gnico de acreditacién Responsabilidad Sacial, Segundad de la
informacitn y Control Interno, acorde el de las
Conmbuxr con el mantenimiento y mejora del Sltema Obllgatono de Garantia de la Calldad
i durante el las en el marco de
operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion , Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad, Sistemna Unlco de Acreditacién y Sistema de informacion. 8.
Cumplir con el de las defini a nivel instituci para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de acreditacion :Gestion del
Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencion centrada n el usuario y Responsabiiidad
Social. acorde al de las Resp das. §. Cumplir con las
politicas G iales, Acu ionales , Pr Eticos, Planes, Programas,
Procesos y Proced:mwntos definidos en el marco de la Operacion de a Subred
Suroccident. acorde al desarrllo de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar las
acciones preventivas ylo correctivas, yfo plan de mejoramientoa que haya lugar de

acuerdo a las E vy i emitidas por los érganos externos,
supervnsor del contrato y/o directrices |n(ema 11. Preparar y presentar los informes,
ici ylo r idas por las enti publicas o

privadas; dentro de los térmlnos de ley garantizando la veracidad, oportunidady
confidencialidad de los mnsmos 12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion,
i y virtuales, progr el CONTRATANTE y por las entldades

aulcnzadas por éste. con el fin de ibuir al de las activi
contractuales. 13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negacio juridico e informar de manera oportuna fas dificultades
que se pi en la ej ion de las ili i 14.El
CONTRATISTA se pl a la imagen instituci Cualquier
actuacién o pronunciamiento alguna. que se hiciere sin el conocimiento y consentimiento de
fa E.S.E,-que comprometa el buen nombrede la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E, o de quiera de sus uni de P i6n de Servicos de Salud
unitateval del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser
deslgnado supervisor de un contrato . realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal

técnico, inistrativo, y financiero del negocio juridico enmendado,
respondiendo fiscal. disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades
que ello conlleve. 18, El CONTRATISTA . cuando exista una necesidad fundamental en el
marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir ef sector salud, debe
garantizar la atencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica del sector de
la misién médica.

100%

[ 2

ARCHIVO DE URG Y HOSP

UNIFICACION ARCHIVOS DE RESTREPO

DESARCHIVO DE CONSULTA
ARCHIVO DE EVOLUCIONES

DESARCHIVO DE HC DE RADICADOS

DESARCHIVO HC BODEGA RESTREPO E HL
ARCHIVAR COMUNICACIONES EXTERNAS

DESARCHIVO DE HC PARA CX AMB MONTE Y DESMONTE
DE ARCHIVO

10000 e
TOTAL 13015

181

"

TOTAL A PAGAR {Ndmero y fetras): $ 1.250,000 Un millon d

mil pesos m/cte

7437 5/4///\ ;’/\&rﬁ/ej ¢ ‘M .{oﬂ‘m}Z,}d res:

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA; Jose Edviin Merales Espilia

/

Firma de

iid

v

Nota: E£i- informe para su aprobacion estara sujeto a la cedificacién_de cumplimiento del contrato que exp}ql’ elsupervisor,
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