Version 2

& CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
BB 0 v cermoman sas PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Z:f:;ag;n 31/03/2017
’ Sur Occidente £.5.6. TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADLS.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X I CE | ’ NO. 79.393.459
CORREOQ ELECTRONICO: ortispaco66@hotmail.com CELULAR: .. ) 3103050042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: . PATOLOGIA SEDE: KE10
o Centro d o Centro d 5 Centro de N Centro de N Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % crzastl’o ° % costo ° % costo % costo % costo %
LO1 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: ' L : 22;22?19 . IN° DE PAGOS DEL CONTRATO wx23.DE3

NUMERO DE CDP 165 FEC NUMERO DE CRP 14104 FECHA 3110112019

OBJETO DEL CONTRATO: ) AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

30 14 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$$1:670.932 -

TIPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ,
VALOR A LIBERAR 4_
SALDO POR EJECUTAR T i
PORCENTAJE DE EJECUCION ~ S 100%:

VALORES

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
:  {10 = I $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.1 7?\ $256.186

Dado en Bogota alos ___ dias del mes de Abril del afio Dos Mil Diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta e\pa

LUDDY MARTIN BACCI
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

te. Cordialmente,

FRANCI TiZ  VIVAS
NOM JEL CONTRATISTA
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.'. Submaa oo e sorvios de ot

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de

e 03/04/2017
aprabacion

Codigo: 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio: PATOLOGIA

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: ' e Periodo certificado desde el Aﬁ? g | Dia | Mes | Afio
Erhe . i 019 30 4 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS 79.393.459 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus serwcxos y conocimientos
como AUXILIAR DE PATOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

NO

NO

Servicios: Sl X_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista: ef contratista se obliga
para el CONTRATANTE a realizar |as siguientes actividades: Especificas:
(conforme a fas contenidas al requerimiento) Generales: ademas de las
anteriores y sin perjuicio de su autonomia e} CONTRATISTA tendra las
siguientes obligaciones: 1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos,
resoluciones, circulares de cualquier 6rgano externo o reglamento interng
codigo o directriz interna de la E.S.E. que tenga relacidn con la ejecucion del
objeto dei presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones del presente contrato si a ello hubiera lugar. 3,
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato,
de acuerdo al codigo del buen gobierno y ética institucional y/o profesional. 4.
Pagar sus aportes. Al Sistema General de Seguridad Social integrada durante
ia ejecucién del presente contrate sobre los montos legales y establecidos y de
los 15 primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumplir con la adherencia a
1as gufas de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y
procedimientos institucionales. 6. Desarrollar una cultura de autocontrol frente
al cumplimiento de actividades de promocion cuidado y uso racional de los
recursos del sistema integrado de gestion de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion
documental y archivo, sistema Gnico de acreditacion, responsabilidad social,
seguridad de la informacion y control interno, acorde el desarrollo dela
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional dentro del desarrollo
de las responsabilidades asignadas en el marco de operacion de los
componentes del Sistema tnico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento
de la calidad, Sistema dnico de Acredltaclon y Sistema de Informacmn 8.
Cumplir con el o de las [t a nivel insti para
el mantenimiento y mejora de los ejes del Sistema Unico de acreditacion:
Gestion del riesgo, humanizacion de 1a atencion, transformacion cuttural,
gestion clinica excelente y segura, gestion de la tecnologia, atencion centrada
en el usuario y responsabilidad social, acorde al desarrollo del as
responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con las politicas gerenciales,
acuerdos institucionales, protocolos éticos, planes, programas, procesos y
procedimientos definidos en ef marco de fa operacién la subred suroccidente,
acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar en las

i preventivas y o ivas, y o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
brganos externos, supervisor del contrato y/o directrices |ntemas 11. Preparar
y presentar los informes, solicitudes, i ylo L por
las entidades pUblicas o privadas dentro de los términos de la Iey garantizando
1a veracidad, oportunidad y conﬁdenclahdad de los mismos. 12. Asistir y

aprobar los de y virtuales, p
por el CONTRATANTE y por las enndades autonzadas por este con el fin de
contribuir al llo de las activi y 13.
Realizar todas aquelias activi i al cabal
cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las
dificultades que se pr en la gj de las ¢
asignadas. 14. EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
institucional. Cualquier actuacidn o pronunciamiento alguno que hiciere sin el
conocimiento y consentimiento de ia E.S.E., que comprameta e buen nombre
ta subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E. o de ~
cualquiera de sus unidades de prestacion de servicios de Salud sera motivo de
terminacién unilateral det contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15.
En caso de ser designado supervisor de un contrato realizar Ias gesﬂones
necesarias pendientes al cabal cL i técnico, i Yy
financiero del negocio juridico i fiscal, i
penalmente por el manejo de los recursos y actlwdades que ello confleve, 16.
E! CONTRATISTA: cuando exista una hecesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud debe
garantizar la atencién médica y apoyo a la misma a! ser consecuencia misma
de la mision médica.

100

+ Recepcion y entrega de cadaveres
* Radicacion diaria de muestras con verificacion de facturas de
las muestras y cargo al sistema de 6rdenes 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 la sala de macroscopica y del material
utilizado.
+ Diseccién, con extraccion del blogue y cierre del cadéver, en
autopsias.
» Preparacion 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
planilia de turnos fin de semana.

+ entrega de cadaveres a familiares y
autoridad competente
+ casos radicados en el aplicativo
suresoc y debidamente facturados en
dinamica y libros. Archivo de bloques
de parafina.
« Preparacion del formol al 10%,
» Busqueda de historias clinicas, segun
requerimiento.
+» Cumplimiento de las actividades
programadas segtn la planilla de turnos
fin de semana.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras)} \UNMILLON SEJSZIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS (1,670.932)

Y

N,

NOMBRE COMP) .C)
WNCISCO ORTIZ C.C.

Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha:—/4/ 2019 Flrma le recibido supervisor:_

LUDDY MARTIN BACCI

y S

Pagina 1de 1



"SOUEW SESANU U BISH BIUSIWE OIPOW [0 10601014 "OLIESOIOU dJUIWRSI BOS 9nb asainbose ‘inupdull ap seuy

iITdWIS ‘11984 anb sep! - 116 116 000810 :sled 19P 0IS8Y - 0§ 88 19€ ‘BllinbueLeg - 28 GZ OVE ‘Bllaisd - ¥y ¥S 169 ‘euabened - 00 08 €19 ‘eburweIRINg - 69 99 YL :UNISPIIN - SLSO ¥SS NED - 6762 7€ BIoBog 1T T1dNISOUo 0aiAIeS 8p seaul]

) | eulbey

Sdalonsie
%a@.».g%:

sepepioedean))

“so[eosyeied — * , , * _ opeNyY 19 Sojq

JINVLINOdY 130 37Tv13a

Loedvicy. 02910

075670888 :(Nid) obed ejousiajoy 610C 9p OZlew  :OIDIAISg Opolad 6L0Z op ozlew  :ugloeZ|30) OpOLIad :

L9ZYESEI0L  :eljiueld csownN SALNIIANILIANI VTNV I ‘elpueld odll N 8€:9€:Z1 '€0-F0-6L0Z :opodaa ugIoRaId Yo
: IVAVAIrTOSNOD

NOIOVAINDNOLOY o _ MI_n_ _\/__wowx\ﬂ_ .,

s




COL.
1

poc U M
OMBRE
NIT
ConiIGo
RcFERENC[H
PLANILLA
PERTIODO

REFERENCIN 2

uodxeo D?S(

o939zl Rluﬂ

1
C

f

03/6br/201 9
(I

SUBSIDIO
D MAYD

£ T 1] 50 P g R 1 E
PIHNILIH SIMPRF Rtkﬂuwn
309 .097.333-9

20596

7820495470

1019534261

2019703

8860%95470

lecton lani Vniu|

UDU FLA 1 /Hesuu

oc UMEN \'U

Wil \\\ I

93040
ﬂN:tLUTIVU 00

BR 0%, 19 12:12

‘hthu

f2:1% 3100 07 0160 HZTTIHI

nRIA C!IENTE)



