Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;ggi
BB 0 e sence st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::r‘::a‘:i"m 311032017 s
B surbcidente E5E TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 PeRocomA G
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS
TIPC DE DOCUMENTO: c.C X | CE 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
" Centra d 3 Centro d i Centra da Centro de Centra de o
CENTRO DE COSTOS: K10 28 oslo % e:r::::n ¢ i e:no:l)a i & casto # costo ® costo o
LO1 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ 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 7TDE7
NUMERO DE CDP 1250 FECHA 2710712018 ] NUMERO DE CRP ‘ | FECHA
QOBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
) 8 2018 31 8 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: $11.034.450
VALOR EJECUTADO $11.034.450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR 50
SALDQO 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.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.8% IBC pENSION 16% | ARL i TOTAL APORTES
1014118976 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $1 9‘031\ ' $244685
2 L.}

Dado en Boggta alos ___ dias del mes de Agosto del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pag ente. Cordialmente,

LUDDY MARTIN BACCI FRANCISCO Z  VIVAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE ¥R EL CONTRATISTA
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o
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS
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Versien 2

Fecha 0 0310412017
aprebacién
Codigo 04-02-FO0003

Ubicacién del Servicio: PATOLOGIA Sede: KENNEDY

No. DE GONTRATO: 23822018 Periodo certificado desde el Dia | Mes il Afd || 5 | Dia || Mes | Afio
1 8 |2018 31 | 8 |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 subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUXILIAR DE PATOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumpli

ento del contrato es: Productos: Sl

NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA El contratista el contratista se obliga
para el CONTRATANTE a realizar las siguientes actndades Especificas
iconforme a las contenidas al requenmientio) Generales ademas de las
antenigtes ¥ sin perjuicia de su autonomia el CONTRATISTA tendrd las
siguientes ckligaciones 1 Cumgphr con 13s leyes decretos. acuerdos
ulares de cualguier érgano externc o reglamento nterna
inlerna ge la E S E que tenga relacon con fa ejecucidn del
cartrato 2 Responder par 1as glosas enel
desarrolio oe 135 obligaciones del presente conlrato s a elio hubiera lugar 3
Obrar con lealtad y buana fe en el desarrollo y ejecucitn del presente contrato
e acuerdo al cedigo del buen gobierno y dica instifucional yia profesional 4
Pagar sus apories Al Sistema General de Segundad Socal Integrada durante
la gpecucidn del presente contrato sobee los montos legales y establecidos y de
los 15 primeros dias calengaric ge cada mes 5 Cumplr con la adherenca a
|35 guias de manejo. manuales nstructivos, pratocolos. procescs y
procedimentas institucionales § Desarrobar una cuftura de avlacentrol frente
al cumplimienta de actrvdades de promecién cudado y usa racional de los
recurses del sistema integrado de geshon de 1a Subred Suroccidents
relacicnados con la gestian amoiental seguridad y salud €n el trabajo. gestién
decumental ¥ archive sistema Unico de acreditacidn, respansataidad social
segundad de la informacién y control interna. acorde &1 desarrolio dela
responsabibdades asgnadas 7 Coninbuir con el mantenimienta y mejora del
sisterma coligatono de garantia de la calidad institucional dentro del desarrolio
e 1as responsatshdades asgnadas en el marco de operacion de los
compenentes del Sistema Onico de habditazidn, auditona para el mejcramiente
e la eahdad, Sisterna grico de Acreditacidn y Sistema de Informacign 8
Cumptr con &l de las defindas a nivel instiucional para
el mantenimiento y mejora de los l‘JCS del Sisterna Unico de acreditacibn
tidn cel nesgo humangacidn de Ly atencdn, transtormacidn cultural
&n clinica excelente y segura geshidn de |3 tecnologia. alenoion centrada
2n el usuania y responsabil:dad secal acorde al desarrollo del as
resnonsabil-dades asignadas 9 Cumgplir con las polihicas gerenciales
ACUETEDS INSLIUCISNAIES. prelocclos &Ncas, planes, programas, protescs y
pracedimientos definidos en el marco de la operacién 1a subred suroccigente,
acorde al frollo de las asgnadas 10 Ejecutar en las
CIONES preventivas y o CoMectivas y o plan de mejoramienta a que haya
rde acuerde a 1as evaluaciones y recomendacicnes emitidas por los
argancs extermnaos, SUpenisor del contralo yo directnces intermas 11 Preparar
¥ presentar los informes, soliciudes, peticiones y/o respuestas. requendas por
las entitagdes pobdcas o prvadas dentro de los téimings de 13 ley garantizando
la veracidad oportumidad y confidenciatidad de los mismos 12 Asistir y
aprebar los procesos de astualizacdn, pi &5 y vifluales pf
el CONTRATAMTE y par las entizades autonzadas por este con el fin de
wntrouir @l d de las ¥ ok contraciuales 13
Realezar lodas aquellas actwdades necesanas pendentes al cabal
ante del opgeto del negocio jurldico & informar de manesa cl:ol‘luna las
ades que se preserten en fa ejecucién de 1as respar

cbyeto del prasa

gif
asgnacas 14 EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen

tucional Cualguer actuacidn o pronunciam:enta alguna que hiciere sin el
congoimiento y consentim:enta de la E S E | que comprometa el buen nombre
|a subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Ocodente ESE ade
iera de sus undades de prestacién de senvcios de Salud serd motivo ce
acion unitateral del contrato, previo agotamients del debida procesa 15
n caso de ser designada supervsar de un contrato realgar |as gestiones
necesanas pendentes al cabal cumphimienta 1écnice, adminstrativo y
financiera del negocio juridico enmendado, respondiends fracal gisciplinana y
M nle por &l manejo de los recursos y actwndades que ello confleve 16
EI CONTRATISTA cuanda exista una necesidad fundamental en el marca de
Situacones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud debe
garantzar |a atencian meica y apoyo a la Misma al S&r CONSEcUenca mIsma

de la musign médica

L~

100

A

« Recepcian y entrega de cadaveres

+ Radicacion diaria de muesltras con verificacién de facturas de

las muestras y cargo al sistema de drdenes de servicios.
« Aviso a la autoridad competente en muerte medico legal.
« Recoleccion diaria de muestras y verificacion de érdenes.
* Radicacion de muestras en los libros de controles,
+ Aseo diario de |a sala de macroscopica y del material
utilizado.

« Diseccion, con extraccion del blogue y cierre del cadaver, en

autopsias.
« Preparacion de formol al 10%, enlrega de este con los
controles establecidos a |as areas qgue lo requieran.
- Busqueda de historias clinicas, entrega de oficios,
correspondencias, elc.
+ Cumplimiento de las actividades programadas segun la
planilla de turnos fin de semana.

- entrega de cadaveres afamiliares y
autoridad competente
« casos radicados en el aplicativo sichok
y debidamente facturados en dinamica y
libros. Archivo de bloques de parafina.
+ Preparacion del formol al 10%,
+ Busqueda de historias clinicas, segun

requerimiento.

+ Cumplimienta de las actividades
programadas segun la planilla de turncs

fin de semana.

OBSERVACIONES: i\

TOTAL A PAGAR (Numero y letras)} UN MIELON QUINIENTOS SETENTA YSEIS MIL TRECIENTO CINCUENTA PESOS (1,576.350)

D3 UST

=

W %

" NOVERE c%pﬂga (. ¥ FIRMA DEL CONTI

FRANCISCOCRTIZ C.C

RATISTA

LUDC Y MARTIN BACCH

Fecha —/B/ 291{:lrma de recibida supenasor _

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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COLSUBSIDIO
1 DE MAavo

®AGENTE RETENEDOR i Tvas
NIT 860.067, 336

Cédigo Descripcien Valis
Yy
693927 RECAUDO PLANILLA § 241 800
TOTRL -=> 8 241.800
EFECTIVO 250.000
CAMBIO 8.200
TOTAL ART. VENDIDOS = G

ATENDIDO POR: NICOLAS ZuRrIGA

NUMERO DE BOLSAS: 0
12/A50/2018 15:12 3100 06 0094 245859
COLSUBSIDIO
CON TODO LO QUE TE MERECES

COLSUBSI :
1 DE Mayp - 01O

- . - sl DL E
NITBRE : §53”§;L” SIMPLE RECAuDn
CODIGg : 20596 i
gfg£§frg19 © 888049547,

L |
PERIODQ : 28;;}559?5

OCuMEN o]
Oﬂsszqzsj

CONSECUTIVY: g0y
L

12/As0/2018 15:1
‘12 310p G4 oapms
(COPIA cLigyres 0999 2958658

Jus



