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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS GILBERTO AGUDELO DOMINGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE | NO. 80828561
CORREO ELECTRONICO: luna-0405@hotmail.com CELULAR: 3228439211
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
Centro d » Centro d i Centra d i Centro de Centro de =
CENTRO DE COSTOS: enubde osa # ecrul'.u:u ¢ * e:r::;‘t)n e 2 costo i ? costo % costo ‘
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
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2381-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
NUMERO DE CDP 803 FECHA 1810412018 NUMERO DE CRP 21687 FECHA 30/04/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONCRARIOS 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: $6.305.400
VALOR EJECUTADO $6.305.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR 30
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 ¥ 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
Numerc de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8327234485 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

=

LUDDY MARTIN BACCI
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogotd alos ___ dias del mes de Mayo del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surt

pago pertinente. Cordialmente,

22149,

CARLOS GILBERTO AGUDELO DOMINGUEZ |
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rocnace

Varsian 2

lgm o : - SERVICIOS aprobacién o1y
Siw Cucidwirie E5 L ALCALDIA II_A\'M
Cedigo 04-02.-FO-L003 OE BOGOTADE,
Ubicacién del Servicio: |PATOLUGIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2381 - 2018 Periodo certificado desde el Dia Me= Ao a Bia Mes |<Afo
1 5 2.018 3 5 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CARLOS GILBERTO AGUDELO DOMINGUEZ [ v 80.828.561 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién 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 : S| NO Servicios: S ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTAT F1 cartralisla) &) shdtiatista e dhliga 100 - Recepcion y entrega de cadaveres - enfrega de cadaveres a familiares y

para el CONTRATANTE a realizar las siquientes actividades Especificas
iconfarme a fas conteridas al requenmiento) Generales ademéas da fas
antericres y sin peruic:o de su autonomia el CONTRATISTA tendra las
squientes cbligaciones 1 Cumpls con las leyes, decrelos, acuerdos
rescluciones. circulares de cuakyuier C'Qan-:v externc o reglaments interma
coage o dif mternade 3 E S E gue tenga relacdin con la ejecucian del
oojela del presente contrato 2 por las glosas ¢ enel
desarrolio de las cbl;gaciones del presente contrato st a ello hubiera lugar 3
Clorar con lealtad y buena e en el desarrolle y ejecucidn dal presente contrats
o asuerda al codigo del buen gobierno y ética institucsanal ylo profesional 4
Fagar sus aportes Al Sistema General de Seguridad Sccial Integrada durante
ucian del presente contrato sabre los montos legales y establecidos y de
los 15 pnmeras dias calencario de cada mes & Cumplir can [a adherencia a
las guias de manejo. manuales, nstructivos, protocolos, procescs y
orecedimiertos institucicnales & Desarrallar una cultura de autocontral frente
al cumpimients de activdades de premocidn cusdade ¥ usa racional de los
recursos del sistema integrado de gestdn de la Subred Suroccidents
relac:onados con la g n amblental, segurndad y salud en el trabajo geshan
oocumental y archava. ssslema dmico de acredtacién, responsatidad sacial
segunidad ce la informacsn y coniral interns, acorde el desarralio dela
respansabdizaces asgradas 7 Centnbur con el mantenimiento y mejara del
sistema abligateno de garantia de |a caldad insttucional dentre del desarralia
de 1as responsanilidades asignadas en el marco de operacin de los
comporentes del S:slema unice de Rabiltacidn. auditena para el mejoramiento
de la caldad Sslema unico de Acrediacidn y Sistema de informasén &
Cumplhr con el desarrollo ce las estrategaas definigas a nivel institucional para
el mantenimients y mejera de 195 ejes del Sslema dnico de acrediacidn
Gestidn del nesge, humanizazion de la atencién, translormacian cultural,
gestid Ica excelente y ségura, gestidn de la tecnologla atencidn centrada
en ¢l usuanio y responsabiidac social acorde al desarrolio el as
responsabiidages asignadas 9 Cumplir con las potlticas gerenciales
Acuerdos ¢ clonales, protocolos elcos planes pAOGramas peocesos i
procedimientos oelimdos en el marco de la operacidn la subred surpecdente
acerde al desarrallo de las responsabdidades asgnadas 10 Ejecutar en las
BCCICNES preventivas y o carrectivas. y o plan de mejoramienta a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emddas por ios
Biganes extemnas, supenisor del contrato yia doectrices internas 11 Preparar
¥ presentar los informes. soliciudes, p Yo respuesia par
las entidades pibiicas o privadas dentra de los términos de la ley garantizando
la veracdad cportunidad y confdenc:alidad de los mismos 12 Asistiry
aprobar ins procesas de actualizacion, presenciales y vifluales programados
{TRATANTE y par las entidades autorizadas par este con el fin de
contnbuir al desarrelle de las actredades y chligaciones contractuales 13
Realizar 1odas aguellas actividades necesanas pendientes al cabal
cumpdimienta del objeto del negocio |uridico e infarmar de manera oporuna las
dificultades gue se presenten en |3 ¢jecucan de las responsabiidades
aaignadas 14 El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
mettucional Cualguier actuacién o pronunsamients alguno que hiciere sin e
ConooimiEnio y censenbimiento de la E 5 E | que comprameta el buen nombra
la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ccodente ESE ade
cualguiera de sus umidades de prestacién de serwcios de Salud serd mative de
terminacidn unilateral cel confrato. previo agetamiento del debido procesa 15
En caso de ser designado supervisor de un contralo realizar [as gestiones
necesanas pencientes al cabal cumphmiento Wecnco, administrativo
financierc del negedio juridice enmendada fiscal d | ¥
penalmente por el manejo de los recursos y actvidades que ello conlleve 16
EICONTRATISTA cuande exsta una necesdad fundamental en &l marce de
stuaciones o emeargencsa donde lenga que intervenir el sesiar saiud debe
aaranhzar la atenciin madica y apayo @ 1a misma al ser consecuencia misma
de la misidn médica

+ Radicacion diaria de muestras con verificacion de facturas de
las muestras y cargo al sistema de érdenes de servicios.
+ Aviso a la autoridad competente en muerte medico legal.
* Recoleccion diaria de muestras y verificacion de ordenes,
» 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 areas que lo requieran.
« Bisqueda de historias clinicas, entrega de oficios,
correspondencias, etc.
» Cumplimiento de las actividades programadas segun la
planilla de turnos fin de semana.

autoridad competente
+ casos radicados en el aplicativo sichok
y debidamente facturados en dinamica y
libros. Archivo de blogues de parafina.
« Preparacion del formoal al 10%,
+ Bisqueda de historias clinicas, segun
requerimiento.
» Cumplimiento de |as 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)

| Q061666

.

NOMERE COMPLETQEE D} IRMA DEL CONTRATISTA
CARLOS GILBERTO AGUDELQ DUWHNELET C C S0EZE561

Facha - 572018 Fun—.a"ﬂ’e rechida supenasar _

LUDDY MARTIN BACC

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

e LA



Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

CARLOS GILBERTO AGUDELO DOMINGUEZ

CC 80828561
CARRERA 7 A#31-67
7219018 Fax:
SOACHA

Respetado(s) senor(es)

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

por medio de:

o8 : .
@g@compcnsar miplanilla.com

T [CARLOS GILBERTO AGUDE

8327234495

1

A Mayo 2018

Mayo 2018

5/4/2018

1000000625

1001

Mayo 2018
3

$241.800

144

518.100

230501

Soguros da Vida Coba‘u'ia S.A.
Porvens |

£125.000

EPS017

EPS Cafam Ci

$97.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Gu - (C
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BAY 04 2018 10:04: 21 RBMICT 4,22
CORRESPONSAL

LUMA DROGAS TIMIZA
CRA 74 40-20 SUR

BANCO DE BOGOTA

€. UIC0: 0014688162 TER: AMAMZTO7
VL ELECTRON {c
44601 RECIBO; 051868 RRK: 108812
RECAUDO APRG: 516111

SERVICIC: 1138
FACTRA:

12344%
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO b 241.800

FECHA PLANILLE: 2018/05
VALOR PLANILLE $ 241,800
VALOR COISION: § 0
VLR IV § 0
PAGD APLICADO EN M/0D: (5/04
Wik CLTENTE #%x
HAYOR INECRMACION EN LA LINEA
NACIONAL: O 8000518877

AGUOR(O
cc @RLEL!



