Versién 3
Secretaria de Sstud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
WV BB ;... 7 oo oesorveos esane’ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE  |[5hade 1500212018
probacion ALGALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E, PAGO POR TESORERIA D BOGOTAD.C.
Codigo: 04-02-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SALDAfA ZAMBRANO EDGAR DAVID
TIPG DE DOCUMENTO: C.C | X | CE | ' NO. 1.013.657.462
CORREQ ELECTRONICO: davidzsaldana@live.com CELULAR; 302 227 33 55
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: Kennedy
Ceniro de Centro de Ceniro de o Centro de o Cantro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de coste % cosia % COsto % costo % costa % costo i
KE10L02 40% ) KE10LD4 30% | KE10LDE 30%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA . 80184393 PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4051-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO Sdes
NUMERO DE CDP 1017 FECHA 25/07/2019 NUMERO DE CRP 35755 FECHA 31/07/2019
OBJETO DEL CONTRATO: TRANSCRIPTOR
DA | MES ARO DIA MES ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 Julie 2019 31 Juic | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.326.924
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.845.160
VALOR EJECUTADO $8.846.160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.326.924
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica &l 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 sabre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilia IBC DE COTIZAClONI 12.5% IBC PENSION 15% ARL ARL TOTAL APORTES
8336773278 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
/'_"""--._ /

Dado en Bogota a los ( ) dfas Hel mes de f#gosto def
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m ;:;f;;;f:;;:’:ae sereiclos de Sad INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION [Foora de Q3042017 4T
oocid 5L DE SERVICIOS aprobacién ALcaniyaion
Sur Occidente E5.E. Cédigo: 04-02-F0-0003 :fj:-.ﬁi‘?:s
Ubicacidn del Servicio: Imégenes Diagnosticas Sede: Unidad de Kennedy
No. DE CONTRATO: 4051-2019 Periado certificado desde ¢l Dia | Mes |Afo | . | Da| Mes | Afo
4 Agosto 2.019 3 Agasto 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SALDANA ZAMBRANQO EDGAR DAVID c.C. 1.013.657.462 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Asistente Administrative de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: §1 _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Espacificas. Recibe dictade del medico especialista, durante la
redlizacion de la acografia para GARANTIZAR la entrega

del resultado inmediato a los pacientes. 1. Recoger, seleccionar y ordenar las ordenes medicas de los estudios
tomados.

2- Entregar la grabadora a los médicos Radidlegos para su respectiva lectura.
100% 3- Descargar las grabaciones y transcribirlas &n el aplicativo SICHOK, Entrega oportuna de reportes
4- Realizar Ias actividades de acuerdo con |a rotacion asignada diariamante.
5- Brindar una adecuada informacion a los espedialisias cuando le requieran,

Garantizar |a calidad de los servicios ofrecides (idoneidad humana,

meral y técnica) y desarrollar las obligaciones qua se generen directa 100% Aherencia a los protocolos de |a Institucidn Entrega oporiuna de reportes
g indirectamente del objeto contractual.

Cumplir con |as Leyes, Decretos, Acuerdes, Resoluciongs, Circular de
cualquier drganc extemo o Reglamento Interng, Codigo o Directriz

Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejscucién del objeta del 100% Aherencia a los protocolos de la Institucion Entrega oporluna de reportes
presente contrate.

3. Conacar y aplicar las polilicas instilucianales.

100% Aharencia a los protocolos de |a Institucidn Entrega oporiuna de reportes
4. Participar activamente an los proceses de acreditacion, habilitacion
v sistema integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos
procesos can la informacién y/o documentacion qua sea raquarida, 100% Asistencia a las capacitacicnes programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacién

segun el drea a qus corrasponda.

5. Responder por las glosas generadas en ¢l desarrollo de las
ohligaciones del presenta contrate, si a ello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique el CONTRATISTA auteriza con fa firma del
presente Cenirato & descuento de los valores que se gensren por 4100% Entrega opertuna ds les seportes cuanda lo requieran Entrega cpartuna de reportes
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.B.E. v
con ocasién del desarollo de sus actividades.

5. Cbrar con leallad y buena fe en el desarrclio y ejecucion del
presente Conrato, de acuerdo al Cédigo del Buen Gobiermno y Etica

Institucional y/o Profesional. 100% Aherencia a los protocalos de Ia Institucién Aplicar y conocer los protocolos

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integra! Entregar el pago de aportes Entrega actividades al finalizar ei mes
durante la sjacucion del presente centrata scbre los mentos tegales
establecidos y dentro de los quinea {15) pimeres dias calendario da
cada mas. El Incumnplimiente de esta obligacion o |a falsedad en la

misma seré causal de terminacion del contrato. 100%

8. Cumplir con |a adherencia a las guias de manejo,
manuales, instructives, protocolos, procesos y procedimientos
institucionales de las aclividades propias del objeto del presente

coniratc 100% Aherencia a los protocelos de la Institucién Aplicar y conoger los prolocolos

9. Velar y responder por |0s recursos y Dar un adecuado uso & los elementes entregados depediente de cada Entrega da tumo
adecuado funcionamiento de les equipes, decumentos o bienas actividad,
muebles entregados a fitulo de préstame para la gjecucion 100%

OBSERVACIONES:
T

SALDARNA ZAMBRANO EDGAR DAVID
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compensar | miplanila.com

Informacidn basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdén social recaudo:

EDGAR DAVID SALDARA ZAMBRANC

PRINCIPAL
8336773278
15/08/2019

14/08/2019

Coempensar OI
MiPlanilla.com Page Proteccion Social
1001

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

10136574562
julio 2019
julio 2019
$256,300

1

3

9998600659427
Pago en Cajas

1000000897

*Namero de Valor descontada
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en Incapacidad Total Pagado
riesgos labeorales y/o licencia
14-11 850903790 ARL SURA 1 $0 $20,200
231001 800227940 Colfandos 1 30 $132,500
EPS{(02 800130907 Salud Total EFS 1 $0 $103,600
$256,300

*8i descontd incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificade como PRIVADOC por parte de Compensar Operador de Informacion




