Versidn 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

BB 0 i an s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR f::f;“h’azin ) 3110312017
Sur Occidente E5.E. | TESORERIA Rl
|Cadigo: |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce NO. 79.393.459
CORREQO ELECTRONICO: ortispacobb @hotmail.com CELULAR: 3103050042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
Cenosecasto | % | TR | % |OUIRI) o | CTOS |y D % | s | *
CENTRO DE COSTOS: = =
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: 23822018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA

1 10 2018 31 10 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: $14.187.150
VALOR EJECUTADO $14,187.150
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.
"

; : APORTE A SALUD | = APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL \\ TOTAL APORTES |
1014936689 $781.242,00 $97.655 $124.899 3 $19.031 \\ $24 S

Dado en Bogota a los ___ dias del mes de Octubre del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surla e o pertinente.

M Cordialmente,

LUDDYW1ARTIN BACCI
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NCIS€0 ORT\Z  VIVAS
Y FIRMA DELA\CONTRATISTA

FRA
NO

Pagina 1 de 1




| | e e te et e it
W seowitente AL

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecage
SERVICIOS

| Mersién

43042017

04-02-F0-0003

|aprebacitin
Cadiga

Ubicacién del Servicio: PATOLOGIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 2382.2018 Periodo certificado desde el flaz]itMen: [XAllo |i1 0| Dia.]:Mos | Afio
1 10| 2018 31 | 10 | 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 ¥ conocimientos
como AUXILIAR DE PATOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

para el CONTRATANTE a realizar las
{conforme a las al i G ademas de las
anterores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las
siguientes obligaciones 1 Cumplr con las leyes, decrelos, acuerdos,
rescluciones, circulares de cualguier érgana externo o feglamento internc
chdgo o diectn interna de la E S E. que tenga relacin con la ejecucitn del

objeto del presente contrato, 2 Ry por las glosas enel
de las oblg del pi contrato si a ello hubiera lugar. 3
Owrar con lealtad y buena fe en el ¥ del pi contrato,

de acuerdo al codige del buen goblerna y &tica institucsonal ylo profesienal 4
Pagar sus aportes. Al Sistema General de Segundad Secial Integrada durante
la ejecucian del presente contrato scbre los montos legales y establecidos y de
o5 15 pnmeras dias calendario de cada mes & Cumplir con la agherencia a
las guias de manejo, . [ ¥
p ales, 6. D una cultura de frente
al de de curdado y usa racional de los
tecursos del sistena integrado de gestidn de la Subred Sureccidente
relacionados con |a gestidn amixental, segundad y salud en el trabajo, gestion
documental y archive, sistema Gnico de acreditacidn, responsabilidad sooal,
segundad de la informacién y control interno, acorde el desarrolio dela
responsabilidades asignadas 7. Coninbuir con el mantenimeento y mejara del
sistema obligatono de garantia de la cabdad insttucional dentro del gesarreilo
de las respansabilidades asignadas en el marco de operacidn de los
componentes del Sistema Gnico de habditacsén, auditoria para el mejoramiento
de la calidad, Sistema Unico de ¥ Sestema de 8
Cumplir con el de las a nivel para
€l mantenimiento y mejora de los ejes del Sistema dnico de acreditacion
Gesnin del riesgo, humanzacién de la atencidn, transtormacsdn cultural,
gestin clinica excelente y segura. gesbin de la tecnofogia, atencién centrada
en el usuario ¥ responsabilidad social. acorde al desarrollo del as
rcspcnsahlhda:lee asignadas & Cumplir con las politicas gerenciales.
£ticos, planes. programas, procesos y
procedimientos definidos en &l marce de ia operacn la subred suroccidente,
acorde al de las 10 Ejecutar en las
< ¥a . ¥ 0 plan de mejoramiento a gque haya
lugar de acuerde a las evaluacianes y recomendaciones emidas por los
&iganos externos, supenvisor del contrato ylo directrices internas 11, Preparar
¥ presentar los informes, solicitudes, peticiones yo respuestas, requendas por
las entidades plblicas o privadas dentro de |os términos de |a ley garantizando
laveracdad. oporunidad y confidencialidad de los mismas. 12 Asistiry
aprobar los procesos de ¥ wirtuales, p
por el CONTRATANTE y por las enlldades autorizadas por este ccn &l fin de
contribuir al desarrollo de las ¥ [: 13
Realzar todas aquellas al cabal
cumplimenta del objeto del negocio juridico e |r.|'urmar de manera oponuna las
dificultades que se presenten en la ejecucién de las responsabilidades
asignadas 14 EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
nstitucianal Cualguier actuasidn o pronunciamiento alguno que hiciere sin el
conocimienta y consentimento de 1a E 5 E , que comprometa el buen nombre
la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E S E ode
I de sus de de servicios de Salud sera motive de
terminacion unilateral del confrato. previo agotamients del debido procesa 15
En caso de ser designade supervisos de un contrato realizar las gestiones
al cabal it téenico, ¥
financiero del negocio juridice , TBSE feacal ¥
penalmente pad ¢l manejo de los recursos y actividades que ello conlleve 16
EI CONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud debe
garantizar la atencsdn médica y apoyo a la misma al ser consecuencia misma
de la mesidn médica

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: S| NO Servicios: SI L NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
DELIGACIONES OELICONTRATISTAT Pl contratida: el doinlraisla se-obliga 100 * Recepcidn y entrega de cadaveres - entrega de cadaveres a familiares y

las mueslras y cargo al sistema de ordenes de servicios.
= Aviso a la autoridad competente en muerte medico legal.

+ Radicacion de muestras en los libros de controles.
+ Aseo diario de la sala de macroscopica y del material
utilizado.

autopsias.
+ Preparacién de formol al 10%, entrega de este con los
controles establecidos a las areas que lo requieran.
+ Busqueda de historias clinicas, entrega de oficios,
correspondencias, etc.
» Cumplimiento de las actividades programadas segun la
planilla de turnos fin de semana.

+ Radicacion diaria de muestras con verificacion de facturas de

+ Recoleccion diaria de muestras y verificacion de ordenes.

» Diseccion, con extraccion del bloque y cierre del cadaver, en

autoridad competente
+ casos radicados en el aplicativo sichok
y debidamente facturados en dinamica y
libros. Archivo de blogues 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:

el
il

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

e

BRE COMPLET:
ISCOACRTIZ C.C

f FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha —110 :’”zum Frma da recbida superasss

LUCDY MARTIN BACCI

<
Nota: El i:& ffnfe para su agrobacﬁ estara sujelo a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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COLSUBSIDIO
1 DE MAYO

DOCUMENTOO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 800.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 8880495470

PLANTILLA 1 1014936689

PERIODO ¢ 2018/09

REFERENCIA 2: 8880495470

Cédiso Descripcién Cent Valor

693927 RECAUDO PLA 1 241800
241800

DOCUMENTO
1810100003836630

CONSECUTIVO: 001
OCT 10, 18 12:35

10/0ct/2018 12:35 3100 03 0096 5243829
(COPIA CLIENTE)

COLSUBSIDIO
1 DE MAYD

“NTE RETENEDOR DE IVA*
%HGENIT 860.007.336-1
Descripcidn EEEEE

v
693927 RECAUDO PLANILLAR S 241.800
T0

TAL --» § 241.800
EFECTIVO 25%.%3%
CAMBIO y .

TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDO POR: SANDRA CASTRO

NUMERO DE BOLSAS: 0
10/0ct/2018 12:35 3100 03 0096 5243829
COLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES




