Versidn 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
[ e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fo":a:;n 3110312017
B surOwidente ESE TESORERIA 2 -

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS GILBERTO AGUDELO DOMINGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ) cc | X I C.E I NO. B0B28561
CORREO ELECTRONICO: luna-0405@hotmail.com CELULAR; 3228439211
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
% Centro de Centro di Centra de o Centro di . Centro de "
CENTRO DE COSTOS: Gefilrh 0 Loslo % e:r::sto o costa | o casto " costa i * casto 3
LO1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000570121145 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 23812018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP L 1250 FECHA 270712018 NUMERO DE CRP | I FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADOC: DESDE HASTA

1 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 $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
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8329186893 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota a los ___ dias del mes de Agosto del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pggo pertinente. Cordialmente,

aL?fPD (0525 56! |

LUDDY MARTIN BACCI CARLOS GILBERTO RGUBELO DOMINGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Wersdn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'fechade

B i ol uhed a3042017
Samt Outidenie 5 F,
Ceédige 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: |F'ATOLOG|A Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 23017018 Periodo certificado desde el Dt Mus [ A0e | , |DR] Mes | Afio
1 B8 2.018 31 8 2.018
NOMERE DEL CONTRATISTA: ‘CARLOS GILBERTO AGUDELOC DOMINGUEZ C.C. 80.828.561 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a 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 resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA El contratsta el contralsia se obliga
para el CONTRATANTE a realzar las siguientes actividades Especilizas
(confarme a las contenidas al requenmienta) Generales ademas de las
ANntenores y n peruicio de 50 autonomia el CONTRATISTA tendra las
siguienies cbligaciones 1 Cumplr con 1as leyes, decretos, acuerdos,
ressluciones. circulares de cualquier érgano externa o reglamenta interna
codigo o directnz interna de la E S E que tenga relacian con la ejecucian del
obyeto gel pesente contralo 2 Responder por las glosas generadas en el
desarroiio de las el pi te conlrato s a elio hubiera lugar 3
Cbrar con lealtad y buena fe en el desarrolla y ejecusion del presente contrata
de acuerdo al codigo gel buen gobierno y #tica institucional o profesignal 4
Pagar sus aportes Al Srstema General de Segundad Social Integrada durante
|z ejecucidn del presente contrato sobre los montos legales y establecidos y de
le% 15 primeros dias calendana de cada mes 5 Cumplr con la adherenciaa
135 guias de manejo, manuales, Instructivos, protocolos procesos y
procedimientos insttucionales & Desarrollar una cultura de autocontrol frente
al cumplimiente de aclvidades de promaocién cuidade y use raconal de los
recursos del sistema integrado de gestidn de la Subred Suroccsdente
fefacianadas con la gestién ambsental. segunaad y salud en el trabajo. gestidan
documental y archive, Sistema Unico de acreditacion, responsabildad socal,
segundad de la informacidn y centrel interno. acarde el desarrofio dela
respensabildades asignadas 7 Contnbuir con el mantenimients y mejora del
sstema obligatorio de garantla de L calidad institucicnal dentro del desarrclio
de las responsabildades asignadas en &l marco de aperacidn ce los
componentes del Sistema Gnico de habiltacién, auddona para el mejoramienta
de la calidad, Sistema Gnica de Acreditazion y Sistema de Informacién B
Cumphr con el de las estrategia: a nivel para
«l mantenimiantc y mejora de los £jes del Sistema unico de acreditaciin
Gesuan dei nesge. humanizacidn de la atencién, ransformacian cultural
aeshion clinca excelente y sequra. geshion de 1a tecnalogla, atensidn centrada
&n &l usuang y responsabibdad social, acorde al desarrolio del as
responsabildades asignadas 9 Cumplr con las polincas gerenciales
acuerdos instfucionales, profocolos éhcos. planes programas, procesaos y
procedimientos defindos en el marco ce la operacién la subred suraccidente
acorde al de 1as resps idades asgnadas 10 Ejecular en las
ALLICNAS preventivas y o comectivas, y o plan de mejoramenta a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
&1gancs extemas, supervisor del contrata ylo directrices internas 11 Preparar
¥ presentar (o5 infarmes, solctuges peliciones y/o respuesias, requendas por
las enbidades pdblicas o privadas dentro de |os thermines de |a ley garantizando
la veracidad eportunidad y confidencialidad de los mismas 12 Assury
aprobar los procesos de aciualizacdting presenciales y wituales. programados
pof el CONTRATANTE y por 1as entidades autonzadas par este con el fin de
contnowr al desarrollo de las actridades y obligaciones contractuales 13
Reahzar todas aquelias actividades necesanas pendienles al cabal
cumplimients gel obyete del negocio juridico e informar de manera cportuna las
dificultades que se presenten en la ejecucidn de las respansabilidades.
asignacas 14 EI CONTRATISTA se compromeie a salvaguardar 1a imagen
cicnal Cualquier actuagiin o pronw alguno que hiciere sin el
cono: efita y consenbimienio de 1a E S E | que comprometa & buen pombre
la subred Infegrada de Servicios de Salud Suf Ocodente ESE ode
cuaigquieta de sus unidades de prestacion de senicos de Salud serd motve de
tarminacidn unilateral del contrato. previo agotamiento del debedo proceso 15
En cast de ser dessgnade supervisor de un contrate realizar 1as gestiones
Necasarnas g al cabal cumpl nto técnico, ¥
fimancieto del negocio [uridico hacal, ¥
penalmente por el mane|o de los recursos y actividades que ello conlleve 16
EICONTRATISTA cuando ewsta una necesdad fundamental en el marco de
situ. nas de emergencid donde 1enga que inlervenir el sector salud debe
garanhzar la alenciin médica y apoyo a la msma al ser consecuensa mema
de la misién médica

100

+ Recepcién y entrega de cadaveres

+ Radicacion diaria de muestras con verificacion 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 drdenes.
« Radicacidn de muestras en los libros de controles.
+ Aseo diario de la sala de macroscépica y del material
utilizado,

+ Diseccitn, con extraccion del bloque y cierre del cadaver, en

autopsias.
* Preparacion de formol al 10%, entrega de esle con los
controles establecidos a las areas que lo requieran.
« Busgueda de historias clinicas, entrega de oficios,
correspondencias, etc.
» Cumplimiento de las actividades programadas segun la
planilla de tumos fin de semana.

- entrega de cadaveres a familiares y
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:

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

40 &USSE !

ot

|
NOMBRE COMPLETO.CE DMMF« DEL o

NTRATISTA

CARLDS GILBERTO AGUCELC DOMINGUEZ C C BDB2ASET

Fecha - [6 | 2018 Firma da recihida supsnasss _

LUDDY MARTIN BACCI

Nota: El infarme para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagra 1de



Senor(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

CARLOS GILBERTO AGUDELO DOMINGUEZ
CC 80828561

CARRERA 7 A# 31 -67

7219018 Fax:

SOACHA

Nuamero de Planilla 8329186893
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensar miplanilla.com

, CARLOS GILBERTO AGUDELO D

] cc A0428561

| 83258186833

o &z2018

| 1000000477

EPSOIT

144 Seauros de Vida Colgatria S5 A, £19.100 1
230301 Parvenir £125 000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $97.700 1
[TPoDoC: cc
NO. DOCUMENTO:; BOA2E5E1
APELLIDOS ¥ NOMBRES AGUDELD DOMINGUEZ CARLOS GILBERTO

230301

| 781242 | 7a1242 [ 781242

[miro DoC

Pag. 1 de 1



A60 (2 2018 12:00: 30 RBMICT 7,10
CORRESPONSAL

LUMA DROGAS TIMIZA
CRA 74 40-20 suUR

BANCO DE BOGOTA

€. UNICO: 0014683142 TER: AAKKZT07
V. ELECTRON [
Hi RECIBC: 007872 RRE: {16755
RECAUDO ARG 293503
SERVICI: 1138

FACTURA:

86693
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

FECHA PLANILLA: 2018/08
VALOR PLANTLLA: § 241. 800
VALOR COMISTON: § 0
VALOR TVk: § 0
PAGO APLICADO EN MW/0D: (8702
ik CLIENTE %%

MAYOR INFORMACION EN LA LIngA
NACIONAL: 01 8000518877

St



