o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUISORTIZ VIVAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 79393459
CORREO ELECTRONICO: ortispaco210611@gmail.com CELULAR: 7478836-3103050042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] A D LABORATORIO DE ANATOMIA
UBICACION DEL SERVICIO:; PATOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE; SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10LOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 89740372 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1524 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1614 FECHA 13-00az oo NUMERO DE CRP 34274 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE PATOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,294,524
VALOR EJECUTADO $17,150,688
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,143,836

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1074806528 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA
57293408
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion. Atencion a usuario, recepcion y entrega de fallecidos con diligenciamiento
del Libro de Radicacion correspondiente; diseccion y arreglo del cadéver en las
autopsias clinicas, recepcion y radicacion de muestras de patologias, preparacion de
formol, descarte de desecho de muestras anatomopatol 6gicas, tramites administrativos
paralajudicializacion de casos médico legales, elaboracion diariay mensual de
estadisticas de fallecidos; limpieza diariay organizacion de mesones e instrumental de

sala de macroscopia.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en la
misma seré causal de terminacién del contrato.

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato.

Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por |as entidades pablicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de [os mismos.
Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciaesyy virtuaes, Induccion y/o
re-induccion, programados por ef CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de |as actividades y obligaciones

contractuales.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con los
€elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

gjecucion del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Diligenciamiento completo del Libro de
Registro de cadaveres durante el tiempo
del desarrollo de las actividades; revision
diariadel Libro de Registro de cadaveres
para subsanar inconsistencias detectadas
durante €l tiempo en que el
diligenciamiento de éste es realizado por €l
servicio de urgencia u hospitalizacion
(noches), llevar el control de los cadaveres
que se encuentran en custodiaen la
morgue o depdsito de cadaveres; registro
diario de |a estadistica de cadaveres con
entrega de la consolidacién mensual dentro
delos primeros 5 dias calendario del mes
siguiente; manejo, transportey radicacion
en Dindmica Gerencial de muestras de
patologia cumpliendo con los controles
establecidos y con € diligenciamiento de
los registros correspondientes; atencién al
usuario; recepcion de muestras de
patologia, recepcion y entrega de
fallecidos, disecciony arreglo del cadéaver
en las autopsias clinicas, preparacion de
formol para su entregacon
diligenciamiento de los registros y
etiquetas requeridas, descarte de desecho
de muestras anatomopatol dgicas, tramites
administrativos paralajudicializacion de
casos médico legales; limpiezadiariay
organizacién de mesones e instrumental de
sala de macroscopia.

Dar cumplimiento alos lineamientos
establecidos en el Decreto 780 de 2016,
relacionado con la necropsia médico legal.

habilitacion y sistemaintegrado Participar
en latotalidad de |as capacitaciones
convocadas rel acionadas con acreditacion,
de gestion de la Subred y cumplir con las
taress o0 actividades derivadas.

Pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral mensual dentro
del tiempo establecido.

Conocimiento y cumplimiento de las tareas
y/o actividades establecidas en los
procedimientos e instructivos del
Laboratorio de Patologia, los cuales se
encuentran publicados en € aplicativo
Almera para su consulta.

Cuidado de los recursosy equipos
asignados para el desarrollo de sus
actividades.

Diligenciamiento diario con la
consolidacion mensual de las estadisticas
defallecidos en la USS Kennedy.

Asistir y aprobar |os procesos de
actualizacién determinados por la
institucion.

Utilizar elementos de proteccion personal
requeridos en el desarrollo de sus
actividades y cumplimiento de las normas
del Sistema General de Riesgos Laborales,
participar en los simulacros de
emergencias programados.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Muestras radicadas en el Laboratorio de
Patologia, formatos de registro de
cadaveres diligenciados, Diligenciamiento
del Libro de control del manejo del formal,
diligenciamiento del Libro de muestras
traidas por camilleros, diligenciamiento del
libro de radicacion de muestras. Autopsias
realizadas. Estadisticas de fallecidos
consolidadas y entregadas. Mesones e
instrumental de salas de macroscopia
limpiosy organizados. Recipientes de
formol preparado para su entrega
debidamente etiquetados.

Casos de fallecidos con causa de tipo
médico legal, judiciaizados.

Actas firmadas de asistenciaa eventos y
capacitaciones convocadas rel acionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion de la Subred.
Adherenciade instructivos y
procedimientos del Laboratorio en el
desarrollo de sus actividades.

Planillas de pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Socia Integral
mensual.

Adherenciaalastareas y/o actividades
relacionadas de |os procedimientos e
instructivos del Laboratorio.

Equipos y bienes muebles asignados en
adecuadas condiciones.

Diligenciamiento correcto del formato de
estadisticas de fallecidos.

Cursos 0 actualizaciones aprobados,
encuestas diligenciadas.

Uso de los elementos de proteccidn
personal requeridos en el desarrollo de sus
actividades, cumpliendo con las normas
establecidas de seguridad en el trabajo.



Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por |os 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la ejecucion de | as responsabilidades asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cuaquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, sera motivo de terminacion del contrato.

En caso de ser designado como apoyo ala supervision de un contrato, en atencién asu
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de
plantaparatal actividad, e CONTRATISTA se compromete arealizar |as gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por €l
manejo de los recursos y actividades que ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la misién médica.

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucién o
anticipadamente, el contratista se obligaa dar trémite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad, el cual deberd allegar con la Gltima cuenta de cobro, so pena de no
certificar € Ultimo servicio recibido.

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en |os servicios ambul atorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual sera solicitada por la entidad en el momento que se
requiera su soporte.

El CONTRATISTA seobliga arealizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido
paraello.

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lenguaje

Segregacion adecuada de los desechos
anatomopatol 6gicos para su descarte final;
segregacion adecuada en los recipientes

correspondientes de |os residuos ordinarios

y losdereciclaje.

Segregacion adecuada de |os desechos
anatomopatol 6gicos para su descarte final;
segregacion adecuada en los recipientes

correspondientes de |os residuos ordinarios

y los dereciclaje.

Cumplir con las actividades desarrolladas

en laobligacién 1, con calidad, e idoneidad

humana, moral y técnica.

Aplicar las paliticas establecidas por la
Institucion en el desarrollo delas
actividades.

Autorizar el descuento de los valores que
se generen por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contra de la
E.S.E. y con ocasion del desarrollo de sus
actividades si hubiese lugar.

Realizar actividades objeto de este contrato

de acuerdo a Codigo del Buen Gobierno 'y
Etica Institucional y/o Profesional.

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento
generadas en el servicio de acuerdo asu
competencia

Informacién oportuna a Supervisor de las
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades
asignadas.

Salvaguardar el buen nombre de la
institucion, evitando actuaciones o
pronunciamientos que comprometan el
buen nombre de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Realizar apoyo ala supervision de un
contrato en caso de ser requerido.

Prestar apoyo requerido cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia de lamision
médica

Durante la gjecucion del contrato, no se
presentaron situaciones de emergencia que
requirieron apoyo.

-El perfil del contratistano se relaciona
con las actividades descritas en esta
obligacion.

Realizar capacitaciones en caso de ser
requeridas sobre temas rel acionados con su
competencia

Cumplir con lanormatividad vigente
relacionada con el abuso y acoso sexual.

-Entrega de |as bolsas de descarte de
residuos anatomopatol 6gicos, de los
residuos biosanitarios y de los recipientes
de los residuos de formol teniendo en
cuenta normas de gestion ambiental y de
residuos hospitalarios.

-Entrega de |as bolsas de descarte de
residuos anatomopatol gicos, de los
residuos biosanitarios y de los recipientes
de los residuos de formol teniendo en
cuenta normas de gestion ambiental y de
residuos hospitalarios.

Muestras radicadas en el Laboratorio de
Patologia, formatos de registro de
cadaveres diligenciados, Diligenciamiento
del Libro de control del manejo del formol,
diligenciamiento del Libro de muestras
traidas por camilleros, diligenciamiento del
libro de radicacién de muestras. Autopsias
redlizadas. Estadisticas de fallecidos
consolidadas y entregadas. Mesones e
instrumental de salas de macroscopia
limpios y organizados. Recipientes de
formol preparado para su entrega
debidamente etiquetados.

Cumplimiento de las paliticas
institucionales en el desarrollo delas
actividades.

No se generaron glosas durante el
desarrollo de |as actividades.

Leadltad y buenafe en el desarrolloy
gjecucion del presente Contrato.

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento
generadas en €l servicio de acuerdo asu
competencia.

Informe de las dificultades presentadas en
la gjecucion de las responsabilidades
asignadas.

Actuaciones que no alteren laimagen
ingtitucional.

Durante la gjecucion del contrato, no fue
designado como apoyo ala supervision de
un contrato.

Durante la gjecucion del contrato, no se
presentaron situaciones de emergencia que
requirieron apoyo.

Realizar todos |os trdmites relacionados
con la obtencion de los Paz y Salvos
establecidos por la Institucién.

Al perfil no le aplica constituir o mantener
vigente Garantia o pdlizas de
responsabilidad civil Profesional

Durante la gjecucion del contrato no se
solicitaron capacitaciones.

Durante la gjecucion del contrato no se
detectaron casos relacionados con el abuso
y acoso sexual.



LORENA REG NA SANTODOM NGO MENDQOZA
57293408
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-10-27, 11:44:20 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1075580672 Referencia pago(PIN) 8822882772

Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509

Cliente:

PAGADA 2025-10-14 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS

Documento CC 79393459 Direccion CR 79F #47 B - 46 INTE 5 APTO 303

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103050042

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79393459 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ORTIZ VIVAS FRANCISCO LUIS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS002 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 CCF24 2% $1.423.500 $28.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $ 469.000

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED DE SERVICIOS DE SALD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS
C.C. 79393459 DE BOGOTA

Lasumade 2,143.836 pesos por concepto de: Prestacidn de servicios como auxiliar de
patologia durante el periodo 1 al 30 de SEPTIEMBRE 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicio No. 1524-2025.

FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS
C.C.79393459 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO AV. VILLAS
NUMERO 089740372



