Vers:én 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 1 B

4
m e e e e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;fg';agin L atosrzoz
s " Gecidente £5.E. B TESORERIA - . AN JE P ALGALDIA MaYOR,
: : - : ‘ iCadiga: | ba02Fo.0002 ; - PEBOGATADL.
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
: |NOMBRE DEL CONTRATISTA; . : -~ + JOSE LUIS LARA AMARIS
TIPO DE DOCUMENTO: ‘ K ce | x| cel T oNoo 19,774,944
" JCORREQ ELECTRONICO: - o | Haramaris@email,com CELULAR: g 3133181688
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: L .. KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: - : ' L PATOLOGIA : SEDE: 3 KE10
. : | . - Centro d 5 Ceniro d Centro ci Centre d 7- Centro de . -
cenmropecostos. Lol w [omee ] e TR« [Cme | v | Cmmr | e [omesl
KE1OLO1 | 100% ‘ o
ENTIDAD FINANCIERA: 1 DAVIVIENDA - TIPO DE CUENTA: : AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA o - ' 00570108886 | . PENSIONADO.
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA; ' 2124-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO © 11 DE11
NUMERO DE COP o 1723  [FEcHa | 26/11/2020 | NUMERODECRP | 52941 | FECHA |° .30/1/2020
OBJETO DEL CONTRATO: N . AUXILIAR CADENA DE CUSTODIA"
- : : : . DIA | MES Al | DA | MES.| ARO
PERIODO CERTIFICADO: : - DESDE  HASTA - -
. , 1 {12 | 2000 |31 |12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - ' , o o $1-734.450
TIPO DE SERVICIOS o ADMINISTRATVO  ~ | RESERVA DE GLOSA 2% '
OBSERVACIONES: L o .
/
" CONTROL DE EIECUCON DEL CGNTRATO
GONCEPTO - " VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' - S $19.078.950
VALOR EJECUTADO - . ' L $19.078,950
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ~ , ' K L. $1.734.450
VALORALIBERAR - - ’ : . R
SALDO POR EJECUTAR : - . T ) $0-
PORCENTAJE DE EJECUCION .~ . . ' o e 100%

El interventor o supervisor dei contrato CERTIFICA QUE:

'|Se verifica el cumplimiento del mlnlmo valor de los aportes al mstema de -seguridad socral en salud y pensiones pagado en.el mes. Los honorarlos
infericres a $ 2. 194 .508, el valor para |BC debe ser sobre un salario mimmo legal vigente.

. . APORTE A SALUD |- APORTE NIVEL | APORTE '
N.umero c:le IPIanllla ~ Jec QE COTIZAQION 12.5% IBC PENSION 16% ARL - ARL TOTAL APORTES
-83469167_86‘ B _$877.803,00 $109.725 $140 448 3 | $21.383 | - $274.557

Dado en Bo {4 a Ios ___dias del mes de Diciembre del afio Dos Mil veinte (2020) Lo amenor para que surta el pago pgrtigente, Cordnalmente

LUDDY MAliTlN BACCI S ‘ o : ‘. T JOSELUI Lléd&himmé_
NOMBRE y F+A1:N45IRMA DEL SUPERVISOR: _ - ' o * NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Paging 1'de 1




' SERVICIOS aprobacion . e
!ur Oc:ldgmes S.E. - ALCALDIA MAYOR
- :COdigo 04.02-FO-0003 DE GOGOTA (0.
Ublcaclén del Sarvicio:. | B PATOLOGIA - Sede; KENNEDY _ .
No. DE CONTRATO: - 2124-2020 Periodo cerfficado desde ef ' Dia_| Mes | Afio | ', | Dfa | Mes |. Afo
T -1 1 12 [202] c 3 [ 12 | 2020
: NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ’ o JOSE LUls LARA AMARIS c: G 19.774.944 (DE TALAIGUA

OBJETO DEL CONTRATO: E} Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin gue exista subordinacién nk relacién faboral alguna, prastaré sus servicies y
conocimientos como AUXILIAR CADENA DE CUSTODIA de la-Subred Integrada de Servlclos de Salud Sur Occidente .

Ei resultado del cumplimiento del contrato es; Productos : SI

Servicios: Sl x,,

NO NO

' OBLIGAGIONES CONTRACTUALES.

ACTIVIDADES_ REALIZADAS '

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista: 2l conlratista se obliga
para el CONTRATANTE a realizar las slgulames actividades: Especificas:
{contorme a las co al requeri ademss de las
antériores ¥ sin parjuicio ce su autorionla el CONTRATISTA tendrd las
siguientes cbligagionesy 1. Cumplir con las layes, dacretos, acuerdos,
resclugiones, circulares de cualquier drgano externo ¢ reglamento interno
codigo o direcriz Interna de la £.8.E. que tenga relackn con fa ejecucién del
abjeto del presente contrato. 2. Responder per las glosas generadas en ef
d de las obligact del p e contrato si a ello hubiera lugar. 3.
Cbrar con [saltad y buena fe en @l desarrollo y ejecucidn def presanle contrata,
de acuerdo 2l cédigo del buen gabierna y ética Instilutional yfo profesional. 4.
Pagar sus apones. Al Sistema General de Seguridad Social Integrada durante
|2 ejeruridn del presente contralo sabre (05 montos legales ¥ establecidos y de
log 15 primeros diag calgndario de cada mes, &, Cumplir con la adherencia a
lag gulas de manejo, manusles, Instructivos, protocolos, procesas ¥
pracedimigntos msl\tuch:na!es €. Desarollar una cultura de autocontrol frente
al gumplimiento de de pi 1 suldado y use racionzl de log
recursos dal sigtema integrade de gestién de la Subred Surcccldente
refadionadas con la gestisn ambiental, seguridad y salud an el trabajo, gestibn
dacumental y archivo, sistema dnico de acreditacin, responisabllidad secial,
seguridad de la informacion y control intero, acorde ef desarrcllo dela
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con &f mantenimiento meiora del
sistema abligatario de garanta de la calidad Instituclonal dentro del desarrcllo
de las responsabilidaces asignacas en el marco de operagiéndelos |
componentes del Sistema Onlco de habilitacién, auditorla para el mejoramiento
de la calidad, Sistema Unico de A o 5n y Sistema de Ir v 8.
Cumplir ¢on el dasartollo dé 1as estrategias definidzs a nivel institucianal para
&l mantenimianto y mejara de los ejes del Sistema inico de acreditacién:
‘Gestlian del riesgo, humanizacién de la atencidn, trangfarmacion cultural,
gestian clinica excalonte y segura, gestion de la tecnologia, atencidn centradz
an al ysuario y respensabilidad socia), 2corde al desarralio del as
responsabiiidades asignadas. 9. Cumplir can las politicas garenciates,
acuerdos instituclonales, protocolos éticos, planas, pragramas, procasos ¥
procedimianias definidos en el marco de la opaeracion la subred suroccidents,
acorde al llo de las. 10. Efecutar en las
yé ivas, ¥ o plan de mejoramiento a que haya
Jugar de acuerdn a las evaluaclunas y recomendaciones emitidas per los
drganos externos, supervisor de! contrate y/o directrices Intsrnas. 11. Preparar
y presentar los informes, soliciiudes, pelicionas yo respusstas, requeridas per

la d, y canfi ad de leg mismos, 12, Asistiry |
aprobar los procesas de actualizaclbn, prasanciales y virtuales, pregramados
por 8l CONTRATANTE y por las antidades autorizadas por este con el fin de
gantribuir 2l dasarrolla ds {as actividadee y obligacionas lee. 13,
Reallzar todas aquellas acilvidadas necesarias pendientas al cabal
cumplimiento del objeta dal negacio juridico e informar de manera opnrluna las
dificultzdes gua sa presanten an la ¢ ion de las r il
aslgna&as 14. EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la Imagen
ional. Cualquier o pront alguno que hiciere sin ef
conocimiento y consentimieato de Ja E.5.E., que comprometa ol buan nombre
1a subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. o de
cualquiera de sus unidedes de prestacion de servicios de Salud serd molive de
terminacisn unilateral del contrate, previe agotamiente del debido procesa. 15,
En caso de ser designado supervisor de un conirato realizar las geslienes
necesarias pandientes af cabs! cumplimianto t5cnica, administrativo y
financiers del negocia jurldice pandlands fiscal, dit i
penalmante par al manafc de los recursas y actividades que ello conlleve, 15,
EI CONTRATISTA: cuando sxista una necesidad fundamental en el marca de
*|: situacionas do emergancia donde ternga que intervenir el sector safud deba
garantizar |2 atencldn médica y apoyo a la misma al sar consecuencia misma
- de la misfon médica.

. - N

las entldades putlicas o pnvadas dentra de los términos de |a tay garantizande !

PROGRAMADO
- 100
Y
N N

+ Revisar el correcto embalado de los E.M.P. de Jas
diferentes dependencias del hospital de acuerdo a lo
_establecide &n la normatividad vigente para garantizar la

) conservacion del elemento material de prugba.

. = Informar constaniemente mediante oficios a las
autoridages competentes [a recoleccién de los EMP o EF
recolectadas en el hospital.
= Almacenar y clasificar cada und de los EMP o EF de .
acuerdo a sus caracteristicag en el a{macen fransitoric. de
svidencias.

_+ Custodiar, almacenar los elementos recole_c.tados como

- material de prueba conforme a lo establecide en la

- normatividad vigente, '
« Remitir a otra autoridad €! elemento materia! de-pryeba
cuando sea solicitado verificando previamente la noticia -
criminal.

+ Depuracion de los EMP o EF recolectados si la autorldad
competente no lo solicita o si sus caracteristicas lo exigen,
dejapdo las respectivas actas debidamente diligenciadas.
+ Capacitacién constante del perscnal asistencial que entra

en contacto con los EMP 0EF.8, Y las demas funciones
asignadas por el jefe inmediato relaclonadas con el area de
patulogla

« Revision diaria de los E.M.P.
+ Envie de comunicados correspandientes
a'la UR] de Kennedy solicitande recolecion
de la evidencfa,
« Evidencia almacenada segun su
clasificacion,
+ Entrega de evidencia fisica a la autorldad
competente.
» Actas de capacitacion al personal que
- tenga contacto con los E.M.P..

OBSERVACIONES:

ItﬁON\&ETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS. (1 fad.450)

TOTAL A PAGAR {Numero y Istras): Uﬂ
N . . ....._.,.,,_?r

NOMBRE c‘nMPl# EpU
JOSE LIS

b, ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
f 4

Fecha : 112/ 2020 Flrma de rec1bldu suparvisor:_
Luooy MARTIN BAC(;I

Mota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacin de cumplimiento del contrato que expida el suparvisar.
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Seftor(es):  jose luis lara amaris
Nit: . CC 19774944
Direccién:  carrera 91#131-12 N
Teléfono: 7533327 = Fax: . ' )
Ciudad: = BOGOTA,D.C. = .~~~

Respetado(s) seﬁor(es) _
-~ H -
~ Con atento saludo mformamos que Compensar Operador de Informacrén procesé al slgunente pago realizado
por medlo de:

compensar j miplanila.com

T -
Noviembre 202¢ . :
Noviembre 2020 ..
Noviembre 2020 -

iose Ims Iara amaris
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Co_mpénsar Operador de Info'rmacién
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

" NIT: 900.959.048-4
DEBE A: -
JOSE LUIS LARA AMARIS

_ €.19.774.944 DE TALAIGUA NUEVO BOLIVAR

\La suma de 1.734.450, por concepto de Prestacion de servicios como auxmar cadena de .
custodia durante el periodo de 01 al 31 de diciembre de 2020 de conformldad con lo
estableado en el contrato de prestacién de servicios No 2124 - 12020

+ €.€.19.774.944 DE TALAIGUA NUEVO'
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 00570108886



