CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE (-
§PRESTACIf>N DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO PO :

31/a3/12017

TEsoRERA e B
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1EhANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS
TIPO DE DOCUMENTOQ: c.C | X I C.E NO. 179.393.459
CORREO ELECTRONICO: crtispacofG@hotmail.com CELULAR: 3103050042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: " KENNEDY,
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
e I e R A N
CENTRO DE COSTOS: EEaPONR T,
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: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP - « 1661 NUMERO DE CRP lssszs | FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE PATOLOGIA
DIA MES ANO piA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE

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:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ; IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
N I
(mero de Planilla COTIZACION 12,5% IBC PENSION 16% | ARL ARL y TOTAL APORTES
$828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 \\ szyaa/
Dado en Bogotd a los ____ dias del mes de Diciembre del afio Dos Mil Diez y nueve (2019). Lo anterior para que sqrta rtinente
M Cordialmente,
LUDDY MARTIN BACC FRANCISCO ORTIZ  VIVAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DE SERVICIOS

1Cédigo: 04-02-FO-0003

a1catCiaAYOR
0r8ATOIADL.

Ubicacién del Servicio: PATOLOGIA

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO:

Periodo certificado desde el

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 subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE PATOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

para el CONTRATANTE a realizar las
alas idas al Generales: ndemﬁs de las
anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendrd las
siguisntes obligaciones: 1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos,
resolucionss, circularas de cualquier drgano externa o reglamento intermno
¢édigo o dirsctriz interna de la E.S.E. que tenga relacién con Ia ejecucién del
objsto del presents contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el
de las del p contrato si a ello hublera lugar, 3.
Obrar con lealtad y buena fa an el desarrollo y ejecucidn del presente
contrato, de acuerdo al cédige del buen goblerno y ética institucional y/o
profesional. 4. Pagar sus aportes. Al Sistema General de Seguridad Social
Integrada duranta Ia ejecucién del presente contrato sobre los montos legales|
y ostablecidos y de los 15 primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumplir
con la adherencia & Ins gulns de manajs, i pr
p Y pi 8. D una cultura de
| fronte al de actividades da p ién cuidado y uso
racional de los recursos del! sistema integrado de gestién de la Subred
Suroccidents relacionados con la gestién ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestisn documental y archivo, sistema lnico de acreditacién,
responsabilidad social, seguridad da Is informacién y control interno, acorde
ol desarrollo dela respansabilidades asignadas. 7. Contribuir con el
mantsnimiento y mejora del sistema obligatorio dn garnnllu de la calidad
dentro del lio de las rasp i on ol
marco de operaclén de fos componentes del Sistema tnico de habilitacién,
auditorla para el mejoramisnto de la calidad, Sistema unico de Acraditacién'y
Sistema de Informacién, 8, Cumplir can el desarrolio de las estrategias
a nivel instituci para el irni y mejora de los ejes del
Sistoma tnico de acraditacién: Gestién del riesgo, humanizacién de la
atancién, transformacién cultural, gestién clinica excelente y segura, gestién
de la tacnologfe, atencién centrada an of usunno y responsabilidad social,

acorda al d: llo del as r 9, Cumplir con las
politicas gi , acuerdos p éticos, planes,
gl [ yp dafinidos en el marco de la opam:lén
Ia subred i acorde al de las rasp bilid
asignadas. 10. Ejecutar an las acci yo , ¥ o plan

de majoramiento a que haya lugar da acuerdo a las evaluaciones y
recomsndacionss emitidas por los érganos externos, superviser def contrato
ylo dluclnces internas. 11. Preparar y presentar los informes, solicitudes,

ylo r idas por las publicas o privadas
dnnlro de los Mrmlnos de 1a ley garantizanda Is veracidad, oportunidad y
confidencisfidad de los mismes. 12. Asistir y aprobar los procesos de
y virtuales, prog dos por el CONTRATANTE y
por las -nhdudos nutnnzndus por este con sl fin de contribuir al desarrollc de
Ins § y 13. Realizar todas aquellas
idadh I al cabal del objeto del
nagocio juridico e informar da menera oponunu fas dificultades que se
prasenten en fa e} i6n da las 14, El
CONTRATISTA se p & salvaguardar la imagen i
Cualquier actuaclén o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento
y consentimiente de la E.S.E., qus comprometa el buen nombra la subred
da de icios de Salud Sur O E.S.E. 0 ds quiera de sus
unidadses de prestacién de sarviclos de Salud serd motivo ds terminacién
unilateral del contrato, previo agotamisnto dsl debido proceso. 15. En caso
de ser designado supervisor de un contrato realizar las gestiones nacesarias
i al cabal técnico, ini ivo y financlero del
nagocio juridico fiscal, iay
por sl manejo da los recursos y actividades que ello conlleve. 16. El
CONTRATISTA: cuando exista una necesided fundamental en el marco de
situaciones de smergencia donde tenga que intervenir ef sector salud debe
garantizar la atencién médica y apoyo & Ia misma al ser consecuencia misma
de la misién médica.

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl & . NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista: el conlrallsta ss obliga 100 . Recepcién y entrega de cadaveres . entrega de cadaverss a familiares y

+ Radicacién diaria de muestras con verificacién de facturas
de las muestras y cargo al sistema de drdenes de servicios.

« Aviso a la autoridad competente en muerte medico legal.
- Recoleccién diaria de muestras y verificacién de 6rdenes.
» Radicacién de muestras en los libros de controles.

« Aseo diario de la sala de macroscépica y del material
utilizado.

« Diseccién, con extraccién del bloque y cierre del cadéver,
en autopsias.

« Preparacion de formol al 10%, entrega de este con los
controles establecidos a las areas que lo requieran.

» Blisqueda 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
suresoc y debidamente facturados en
dinamica y libros. Archive de bloques
de parafina.
« Preparacién del formol al 10%,
« Blsqueda de historias clinicas,
segun requerimiento.
« Cumplimiento de las actividades
programadas segun la planilla de
turnos fin de semana.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGimero y letras): ‘UN

IDLONSEIS CIENTOS SETENTA Y UN MIL CERO VEINTI CUATRO PESOS.G {1,671.

4):

NOMER) MPLETOMY FIR! EL CONTRATISTA:
FRANCISCO ORTIZ C.C. A’Q

RS o

Fecha :~/12/72019 At‘rme de recibido supervisor._

LUDDY MARTIN BACC)
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EXITO EL ENSUENOD

879893 SIMPLE S.A. NUEVO 266.300

Factura: 8880495470

rxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 256.300
EFECTIVD 257.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8880495470 Apro:005479 BANCO:0052

CAMBIO 700
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/INMP. IvA
=00% 256300 256300 0
TOTAL= 256300 256300 0

TIQUETE :4050 0130046454

RES.DIAN# 187630013817561 DE30/0LT/2019
RANG.AUT.4050 0190041320 al 0199999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
RUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 3052233388

04/DIC/2019 09:30 4050 19 0039 6981

4050 HS9S3C9

RECAUDO. -

DIC 04 2019 09:30: 10 RBHICT 8,42,
EXITO EL ENSUE@O
CL 59SUR 51-21
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
. UNICO: (016320392 TER: 1R771657
{.BANC: 0052
10 CAJERG: 0033796981 -
RECIB0: (58982  RRN: 134429
RECAUDO : APRO; 005479
SERVICIC: €347

FACTURE: C00000000C000008880495470

%% PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOS
T 85256, 300

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no pusde prestar
servicios financieros ?or Su cuenta
Para reclamos conuni quese al:

{1 8000518000

CONSERVE ESTA TIRILLA COKO SOPORTE
VT CLIENTE 3¢ ve v

4



