Version 2 )
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
T 5 ocose s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :sg‘;a‘:;n 3110312017
"B Soroceidente €56 TESORERIA %
Cadigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERANEISE o LUIS ORTIZVIVAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I CE I NO. ¥791393.459
CORREO ELECTRONICO: ortispaco66@hotmail.com CELULAR: 3103050042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ’ :iiﬁ‘é.KENNéDY
UBICACION DEL SERVICIO: I PATOLOGIA SEDE: HKE10$
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
. costo costo costo costo costo
CENTRO DE COSTOS: ==
L01 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: o : N° DE PAGOS DEL CONTRATO

. 10DE10

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE PATOLOGIA

PERIODO CERTIFICADO: ) DESDE

pia | mMES | ARo
a0 |11 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o $15.763.500
VALOR EJECUTADO ~ $15.763.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA u$3;576;3§o‘

VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR i 80
PORCENTAJE DE EJECUCION . ot 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 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL, TOTAL /ﬁORTES
1016152798 | $781.242,00° $97.655 $124.999 3 $19.03\\ : /é41.685
Dadpgyen Bogotd alos __ dias del mes de Noviembre del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para qug s el pago pertinente.

Cordialmente,
LUDDY MARTIN BACCI
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

1SCO ORTIZ  VIVAS
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

B s " INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 0310412017
.('“ ﬁ;&iiu}umwmﬂ«uy SERVICIOS aprobacién
’ Codigo; 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: PATOLOGIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: i Periodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS -79.393.459 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista 2 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUXILIAR DE PATOLOGIA de la-Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: Sl ! NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista: el contratista se obliga 100 * Recepcion y entrega de cadaveres - entrega de cadaveres a familiares y
para el CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: Especificas:

alas idas al requeri - ademas de las + Radicacién diaria de muestras con verificacion de facturas de autoridad competente
anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las las muestras y cargo al sistema de 6rdenes de servicios. |- casos radicados en el aplicativo sichok

siguientes obligaciones: 1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, * Aviso a la autoridad competente en muerte medico legal. |y debidamente facturados en dinamica y
resoluciones, circulares de cualquier érgano externo o reglamento internc

codigo o directriz interna de ta E.S.E. que tenga relacion con fa ejecucion del . Recolegcnop‘dlarla de muestras y vgrlflcaClon de drdenes. | libros. Archlvc_)'de bloques de parafina.
objeto del presente contrato. 2. por las glosas enel - Radicacién de muestras en los libros de controles. « Preparacion del formol al 10%,
desarrollo de tas obfigaciones del presente contrato si a ello hubiera lugar. 3. * Aseo diario de la sala de macroscépica y del material + Busqueda de historias clinicas, segun
Obrar con lealtad y buena fe en el Y &j i6n del pi contrato, tilizad equerimiento
de acuerdo al cédigo del buen gobierno y ética institucional y/o profesional. 4. ) » . utilizado. . . ) l’ quert i
Pagar sus aportes. Al Sistema General de Seguridad Social Integrada durante - Diseccion, con extraccion del bloque y cierre del cadaver, en « Cumplimiento de las actividades
fa ejecucion del presente contrato sobre los montos legales y establecidos y de autopsias_ programadas segl’m la planilla de turnos
los 15 primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumplir con [a adherencia a . o,
las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolas, procesos y * Preparacnon de formol al 10 /‘i' emreQa de eSte_ con los fin de semana.
procedimi instituci 6.D una cultura de frente controles establecidos a las areas que fo requieran.
al cumpli de activi de vion cuidado y uso racional de los « Busqueda de historias clinicas, entrega de oficios,
recursos del sistema integrade de gestion de la Subred Suroccidente

relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestidn correspondenmas, ete.
documental y archivo, sistema iinico de acreditacion, responsabilidad social, . Cumplimiento de las actividades programadas segt’m la
seguridad de la informacién y control interno, acorde el desarrolfo dela planilla de turnos fin de semana.
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional dentro det desarrollo
de (as responsabilidades asignadas en el marco de operacion de los
compenentes del Sistema dnico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento
de Ja calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion. 8.
Cumplir con el d de las i ini a nivel institucionat para
el mantenimiento y mejora de los ejes del Sistema Gnico de acreditacion:
Gestion del riesgo, bumanizacion de la atencién, transformacion cultural,
gestion clinica excelente y segura, gestion de la tecnologia, atencién centrada
en el usuario y responsabilidad social, acorde al desarrollo del as
responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con las politicas gerenciales,
instituci . p &icos, planes, programas, procesos y
procedimientos definidos en ¢l marco de la operacion la subred suroccidente,
acorde al o de fas ilidades asi 10. Ejecutar en las
acciones preventivas y o correctivas, y o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a fas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
Grganos externos, supervisor del contrato ylo directrices internas. 11. Preparar
¥ presentar los i . solicil 3 ici y/o 3 por
1as entidades publicas o privadas dentro de jos términos de la ley garantizando
la veracidad, oportunidad y confidencialidad de (os mismos. 12. Asistir Y
aprobar los procesos de actualigacion, i y virtuales, p
por el CONTRATANTE y por la tidades autorizadas por este con el fin de
contribuir al desarroilo de las activi y obligaci 13
Realizar todas aquellas actividades necesarias pendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las
dificultades que se en la ej de las ili
asignadas. 14. E| CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el
conocimiento y consentimiento de la E.S.E.. que comprometa et buen nombre
la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de
iera de sus uni de pl i6n de servicios de Salud sera motivo de
terminacion unifateral def contrato, previo agotamiento del debide proceso. 15.
En caso de ser designado supervisor de un contrato realizar las gestiones
i i al ¢cabal cumplimiento técnico, inistrativo y '
financiero de! negocio juridico i fiscal, disciplinaria
penalmente por el 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 atencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia misma
de Ja mision médica.

. -

e

OBSERVACIONES: N i
TOTAL A PAGAR (Niimero y lgtras)) N MILLON QUINIENTOS SETENTA YSEIS MIL TRECIENTO GINCUENTA PESOS (1,576.350) A

\

- v
NOMBRECO/K!EDL’QV FIRMA DEL CONTRATISTA: Fecha: ~/11/2018 Firma de recibido supervisor:_

FRANCISCO ORTIZ C.C. LUDDY MARTIN BACCI

Nota: El/'mﬁrme para su ;iobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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- PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2018-11-07, 12:40:47 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién: octubre de 2018

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
- CONSOLIDADA

Numeéro Planilla: 1016152798

Periodo Servigio: octubre de 2018 Referencia pago (PIN): 8880495470

I. DATOS DEL APORTANTE

JFRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS

Razén Social

CL.62 C 7421 AP 301

Identificaci
ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

i Uwﬂow del Afiliado

2 Apel

Parafiscales

iAportes
|- Min Educacion

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

glirese qua sea t

necesario. Proteger ¢l medio ambiente ests en nuestras manos.
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TEF COLsussIpIg

*HGENTE PETENEDOR DE Ivax
NIT 860 ¢ 336-1

Cédigo Descr1pc1on Valor
o o T T
693927 ?ECHUDU PLHNILLQ S 241,800

OTaL => § 241,80
EFECTIVg 250f008
CAMBID g.200

TOTAL ART . VENDIfgS - 0

ATENDIDO POR: sanpRra CASTRY

UMERO DE BoLSAS: 0
07/Nov/2018 12:21 3100 02 0202 5243829
COLSUBSIDID
CON ToDD Lp Que TE MERECES

CDLSUBSIDIO
1 DE MAvo

NGMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT © 900.097.33
COoDIGD : 20596
REFERENCIA - 8880495470
PLANILLA © 1016152798
PERIODO 2018710
REFERENCIA 2. 8880495470
Codigo Descripcisgn Cant Valor
g93927 RECAUDD PLp 1 241800
~~~~~~~~~ 241800
Docyme N ’
58560

CONSECUTIVO 001
NOV 07, 18 12: 20

07/Nov/2018 12:29 3100 02 0202 5243829
(copPI1 CLIENTE) - :




