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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Fecha de
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B = e oo ot PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR seiabatin 31/03/2017 1k
Bl surOcidenteESE TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codiga: 04-02-FO-0002 DE BoGOTALG
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X l C.E | NO. 79.393.459
CORREQ ELECTRONICO: ortispacobb@hotmail.com CELULAR: 3103050042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
. Centro d . Centro de " Centro d @ Centro d g Centro oe a
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo * :os?n é * costo i e:r:::n ¢ s costa ‘ i costo 72
LO1 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 089740372 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2382 -2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
NUMERO DE CDP 962 FECHA I 28/05/2018 NUMERO DE CRP 25725 FECHA 31/05/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO; DESDE HASTA
1 6 2018 a0 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.881.750
VALOR EJECUTADO $7.881.750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR $0
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
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APOR'l}s/
1013044157 $781.242,00 $97.655 $124.899 3 $19.031 \ $29¢6‘{5

Dado en Bogota alos ___ dias del mes de Junio del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pa
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y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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pegy e/ Cordialmente,

RTIz  vivas

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS
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Version 2

Fecha de 03/04/2017
aprobacidn
Codigo 04.02.F0.0003

ALCALDIA MAVOR
DE BOGOTADC.

Ubicacion del Servicio: PATOLOGIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 23022018 Periodo certificado desde el Dig. |, Mo, | Afo:| o | Dla | Mes | Aflo
1 & |z2018 30 & | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS c.c. 79.393.459 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos

como AUXILIAR DE PATOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: S 3 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Ei contratista el conlfalsta se obliga 100 + Recepcion y entrega de cadaveres - entrega de cadaveres a familiares y

para el CONTRATANTE a realzar 1as siguientes actvidad
(conforme a 1as contenidas al requenmienio) Generales ademas do las
antencres y sin peruicio de su autenomia el CONTRATISTA tendrd las
siguignies cbhgaciones 1 Cumplir con 1as leyes. decrelos, acuerdos,
fesolucicnes circulares de cualquier d7gano exierno o reglamento interng
£o2ig0 o grecinz intefna de 1a E S E gue fenga relacidn con la epecucion del
ehjets del presente contrate 2 por 1as glosas das en el
desarrolio ge las cbigaciones del presente contrato 51 a ello hutvera lugar 3
Corar con lealtad y buena fe en 8l des. ¥ mjecucian del p contrato,
de acuerdo al codigo deél buen gabierno y ética insttucional yio profesicnal 4
Pagar sus aportes. Al Sistema General de Segundad Scoial Integrada durante
la ejecucian cel presente contrato sobre los montos legales y establecicos y de
25 15 prmeros dias calendanc de cada mes 5 Cumplr con la agherencia a
las gulas de maneo. manuales, instructives. pratocolos, procesos ¥
procedimientas institucicnales § Desarrallar una cuftura de autacontrol frente
al cumplirmrents de actividades ce promecidn cuidadeo v usa racional de los
recurscs del sistema integrado de gestan de la Subred Surcccidente
relacionades con |a geslidn ambiental, segundad y salud en el rabajo, gessidn
cocumental y archivd, Sstema dnico de acreddacién respensabiidad social
segunidad ce la informacién y contral internc, acorde el desarrclio dela
responsatididades asignadas 7 Contnbuwr con el martenimienta y mejara dal
ssiema obligatonc de garantia de 1a calidad institucional dentra del desarrollo
de las responsabildades asignadas en el marco de operacidn de los
comparentes del Sistema unca de habltacién, audtona para el mejaramiento
oe 13 calidad, Sistema unico de Acreditazién y Sistema de Informacién 8
Cumpiir con el desarrolio de |as estrategias definidas a nivel instducional para
&l mantemmients y mejora de los €jes del Sistema unico de acreditacsén
Gestan cal riesgo. humanizacién de la atencsan, transfarmacian culturat
gestion clinica excelente y segura geshién de la tecnologia, alencsdn centrada
€n el usuano y fesponsabil-dad sooal, acorde al desarrollo del as
responsanildades asignadas 8 Cumpls can las politicas gerenciales
acuerdes instlucionales, protocolos éNcos, planes, programas, procescs y
procedimientos definicos en el marco de la operacian |a subred suroccidente,
accrde al de las 0 Ejecutar en las
accigres preventivas y o cormectivas, y o plan de mejsramiento a que haya
lugar de acuerdo & 1as evaluacianes y recomendac:ones emilidas por los
arganos externcs. supenvisor del conlrate yio directrices internas 11 Preparar
¥ presentar Ios informes. sohicitudes peliciones yio respuestas, requendas par
las entidades plolicas o privadas dentro ce los térmings de la ley garantzands
la veracidad, oporiundad y confidencialidad de los msmas 12 Asistr y
aprobar los proceses de aclualizacion, presenciales y vituales, programados
por el CONTRATANTE y por las entidades autonzadas por este con el fin de
contnbuir al desarrolio de las actividades y obligaciones contraciuales 13
Realzar todas aquellas actvedades necesanas pendientes al cabal
cumplimients gel obgete del negocio juridico & infarmar de manera cportuna las
dilicultades que se presenien en la ejecucién de |as respansabididades.
asignadas 14 EI CONTRATISTA se compromete a satvaguardar la imagen
nst onal Cualquier actuacian o pronuncIamiento alguns que hiciare sin el
canacimienta ¥ consentmignio de la E 5 E | que comprometa el buen nomiore
la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente ESE o de
cunlgu:era de sus umdades de prestacidn de senicios de Salud sera motive de
terminacion unidateral del contrato, previc agotamiento del debido procesa 15
En caso de ser oesignado supervisor ¢e un contralo realzar las gestiones
necesanas pendientes al cabal cumplimiento técrico, adminsirative ¥
financiera del negocia jutidica enmendade, respandiends f5cal. desciplinana y
penalmente por el manejo ce |05 recurses y actividades gue elio conlieve 16
El CONTRATISTA cuands exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emargencia dende tenga que interveni el seclor salud debe
Garanizar |3 atencidn médica ¥ apoyo a |3 misma al ser consecuencia misma
de la misian médica

/-”

+ Radicacion diaria de muestras con verificacion de facturas de
las muestras y cargo al sistema de 6rdenes de servicios.
+ Aviso a |a autoridad competente en muerte medico legal.
+ Recoleccion diaria de muestras y verificacion de drdenes.
+ Radicacion de muestras en los libros de controles.
» Aseo diario de la sala de macroscopica y del material
utilizado.
« Diseccion, con extraccion del bloque y cierre del cadaver, en
autopsias.
* Preparacion de formol al 10%, entrega de este con los
controles establecidos a las dreas que lo requieran.
+ Busgueda de historias clinicas, entrega de oficios,
correspondencias, ete.
+ Cumplimiento de |as actividades programadas segun la
planilla de turnos fin de semana.

« casos radicados en el aplicativo sichok
y debidamente facturados en dinamica y

autoridad competente

libros. Archivo de bloques de parafina.
» Preparacion del formol al 10%,
+ Busqueda de historias clinicas, segun
requerimiento.
« Cumplimiento de las actividades
programadas segun la planilla de turnos
fin de semana.

OBSERVACIONES:

-

TOTAL A PAGAR (Numero y lefras): U

N MCLON QUINIENTOS SETENTA YSEIS MIL TRECIENTO CINCUENTA PESOS (1,576.350)

S >

NOMBRE COMJLET,

FRANCISCOORTIZ CC

PCELLILA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

T
Fecha «1GJ2018

tﬂ'a da recibida superisor _
LUDDY MARTIN BACCH

Nota: Elrfforme para su aprobacion estara sujeto a |a certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisar,
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