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EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL HOSPITAL A MANTENER
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, LIBRES
DE CUALQUIER DAND O PERJVICIO ORIGINADOS EM RECLAMACIONES
DE TERCEROS ¥ QUE SE DERIVEN DE SUS ACTUACIONES,

culturales en los que partidpe la Escusla.

10. Partidpar en la actualizacidn del PEI, Manuales, Procesos académicos, Mommas de
competendcia v las demds que el Servico requiera,

11. Participar de las actividades que deriven de las visitas de los entes de control,

12. Liderar las actividades que la Escuela deba desarrollar en cumplimiento de la misidn
institucional,

13. Desarrollar estralegias académicas que favorezcan el aprendizaje significative v
contribuya a la retencion estudizntil,

14. Desarrollar actividades que favorezcan el control de las infecciones en los usuarios y
su entorno de acuerda con |as buenas practicas sanitarias.

15. Identificar los riesgos fisicos v ambientales de la institucidn educativa v general
planes de mitigacian.

16. Realizar actividades que contribuyan al mejoramiento de las normas de seguridad v
salud en el trabajo, gestidn ambiental y calidad, en beneficio de fundaonarios, comunidad
y medic amblente,

17. Desarrollar adividades de medidan, andlisis y seguimiento a los procesas que dan
alcance al sistema de gestidn de cabdad de la instibucidn educativa.

18. Cumplir requisitos, narmas y procedimientos establecides por el Area de Seguridad y
Salsd en el Trabajo del Hospital Militar Central.

19, Procurar el cudado de su salud y suministrar Informacidn cara, weraz y completa
sobre su estado de salud,

20. Hacer uso de los elementss de probeccién personal necesarios para la actividad
contratada.

21. Manbener una actibud proactiva an el ejerdicio diario de su profesicn,

22. Cumplie y velar por el seguimlents de las normas de bioseguridad, salud ccupacional,

gestidn ambiental y calidad, con el fin de disminuir los riesgos tanto para los .,...__._n_u.ﬁ_.Km
comao para la comunidad y el medio ambiente.

23. Promover en el grupe, |a cultura de valores y principios de la mstitucicn,

24. Las demds actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con e
nivel, naturaleza y el Zrea de desempefio del contrato.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Socll Clawe Apectante Secursal Priscipal Direccion Cludad-Dipanamento Tobédons | Exomerado SENA ¢
\CBF
o i (ADOO TUREGA WAYSA DEL LR INCIPAL v s06s BOCATA BOOTA B.E. Caasn 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tgo Fecha Page
Pessidn |  Salid Pago | pasim Planilla umis | Page Banco | ouskea | Valor
oo [mson  [senssn |sansersm | 20220 2000010 | Aanc0 oRvMENDA | of $358, 10
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursad: PRINCIPAL (1 Afades) §1,000,500 111000 $1,000,%0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,080,500 $172,900 41,080,500 $135,100 1,000,500 $21,700 1,080,500 §26,400 $ %

Cudad: BOGOTA Dagte: BOGOTA DE. ( £ Aldon] $1,000,500 $172900 $1,080,%0 $135,100 $1,080,500 $11,700 $1,080,500 $26,400 » %
+fec o Pnomm Jowee |22 $1,600,%0 smwe| ool » $1.000,30 ssuo| cord © 95,000,300, ] B 1,000,500 ) P 9

Total mw l) 41,000,500 $1129m $1,080, %00 4135100 $1,080,%0 $11,700 $1,080,500 $20,400 $0! %
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacion | dv Razon Sochl Clase Apsetante Sucursal Priscioal Dirsccon Cludad Dupartaminto | Tebedono E”.’r;r SENk o
[(§.19) CANDXHO TURKGA WAKA DEL AR | MOEENLNENTE NI, CALET BOGOTABCOTARE. 1 §
ONTOS GENERALS O LA LIQUIDKCION
Predo e To Fcha ™

Posldn | Sod P Plasita Panilla Limite P s Mera Valor
A0 (A0 | S LU I 000 0107 | AN DMVVENDA ] {5,100

NIT

OV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE
INCAPACIDADES

YALOR A PAGAR

AP (OMINGTRADORAS: 1)
PORVENR

AL (AQMINSTRADORAS: 1)
COUNENA

CCF (ADWMISTRADORAS: 1)
CONPENSAR

EFS (ADWINISTRADCRAS: 1)
(Owesar

00

142

(RS0

Mo 8

w1 3

KoM 7

WM 1

|

§m
smm
26,400
§tb 400
1,10
21,100
13,00
§135,00

0
0
0
bl
b
b
b
9

9
9
9
9
9
9
9
9

s
anim
§26,400
§26,40
§21,%0
1,100
4951
{3510

TOTAL 1 $356,100 0 §0 $356,100




