| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ir:--oooooo
{PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | 3132017
; TESORERIA

aprobaclén R i
e i ALLALDA AR
D ROVCTA DX,

04-02F0-0002 |

) Cédigo: :
, , _INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS

TiPO DE 5OCUMENT0‘: - : cc | X I CE I NO. 79.393.459

CORREO ELECTRONICO: " crtispacoB6@hotmail.com CELULAR; ) 3103050042

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 'KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: - , e PATOLOGIA. ~ ' SEDE:‘V . KE10

e | % | Cma | ¢ ] ¢ | e | % | e | w [T
CENTRO DE COSTOS: — —1

.. |ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLAS " TIPO DE CUENTA: ' AHORROS

NUMERG DE CUENTA BANCARIA o 089740372 i | PENSIONADO INO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ‘IN° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP 574 NUMERO DE CRP I 23501 I FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: - - AUXILIAR DE PATOLOGIA' ¢
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS [ ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO o i 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 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- — IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE | |+
Numero de Planilla _COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES -
1
. $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 1 $274557
3 . 4

Dado en Bogota a los ___ dias del mes de Mayo del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago.R ialmente,
a&ﬁ% A3HY
LUDDY MARTIN BACCI FRANCISCO-ORTIZ  VIVAS.

NOMBRE y FIRMA Dfl. SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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- : Versién 2
» INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE {Facha s 0310412017
Sobred eegrada 0 Servicon g Siivg SERVICIOS aprobacién
Sus Octidants £5E
Cédigo. 04-02.F0O-0003
Ubicacion dei Servicio: PATOLOGIA ° Sede: KENNEDY ]
No. DE CONTRATO: Penodo certificado desde ol . | Dia | Mes .} Affo Mes | AN
; s 2.0200 5::112.020:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO LUIS ORTIZ VIVAS . Lo F c. 79.393.459. [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista 2 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordmacnon ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos
como AUXILIAR DE PATOLOGIA de la Subred ‘Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

para el CONTRATANTE a realizar las si
alas idas at ademds de las
anteriores y sin perjuicio de su autonomla el CONTRATISTA tendré las
siguientes obllgaclcnes 1. Cumiplir con las leyes, decretos, acuerdos,
de 6rgano externo o reglamento interno
cédigo o directriz Interna de la £.S.E. que tenga relaclén con ia ejecucién det
objeto del presente contrato. 2. por las glosas enel
desarrollo de las obligaciones del presente contrato si a ello hublera lugar. 3,
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio y eJecucién det presenta contrato.
de acuerdo al cédigo del buen gobi y ética insti ylo p 4.
Pagar sus aportes. Al Sistema General de Seguridad Social Integrada durante
la ejecucién del presente contrato sobre los montos fegales y establecidos y de
fos 15 primeros dlas calendario de cada mas 5. Cumplir con la adherencia a
Ias gulas de manejo.

Y
p 6 o] una cultura de | frente
al i de cuidado y uso racional de los
recursos del sistema Intagrado do gestitn de (a Subred Suroccidenta
con la gestion i y salud en el trabajo, gestién
documental y archivo, sistema tinico de acreditacién, responsabilidad social,
seguridad de la informacién y control interno, acorda el desarrolio dela
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
sistema obligatorio de garantla de la calidad institucional dentro del desarrollo
de las responsabilidades asignadas en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Gnico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento
de Ja calidad, Sistema tnico de A y Sistema de 6n. 8.
Cumplir con el de las i 8 nivel i para
el mantenimiento y mejoia de los ejes del Sistema dnico de acreditacién:
Gestion del riesgo, humanizacitn de-fa atencién, transformaclén cultural,
gestitn clinica excelente y segura, gestién de la tecnologla, atencién centrada
en el usuario y responsabilidad social, acorde al desarrofio del as
responsabulxdades asignadas. 9. Cumplir con las pollticas gerenciales,
p éticos, planes, programas, procesos.y
procedimientos definidos en el marco de la operacién la subred suroccidente,
acovde al ffo de las 10. Ejecutar en las’
yo s y o plan de mej aque haya
Tugar de acuerdu a las evaluaciones y recomendaciones amitidas por los
drganos externos, supervisor del comra(o ylo ditectsices internas. 11, Preparar
yp fos informes, solici ylo por
las entidades publicas o privadas dentro de [os términos de la ley garantizando
la y i de los mismos. 12. Asistiry
aprobar los p y virtuales, prog
por et CONTRATANTE y por las entldades autorizadas por este con al fin de
i al de las actividades y 13,
Realizar todas aguellas al cabal
cumpllmlento del objeto del negocio juridico e lnformar de manera oponuna las

que se p enia de las
aslgnadas 14.El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
Cualquier op i alguno que hiciere sin ef

conocimiento y cansenllmlan(q de la E.S.E., que comprometa el busn nombre-
la subred de de Salud Sur O E.S.E. ode
jera de sus dep de servicios de Salud sers motivo de
terminacién unifateral del contrato, previo agétamlsnto del debido proceso. 15.
En caso de ser designado supervisor de un contrato realizar las gest:onas
i al cabal imi técnico, ini: Y.
financiero del nagaclo Jurtdico fiscal, i
panalmente por al manejo de los recursos y actividades que ello conlleve, 16.
Et CONTRATISTA: cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
sitvaclones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud debe
garantizar la atancién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia misma
de la misién médica.

+ Radicacién diaria de muestras con verificacion de facturas de
las muestras y cargo al sistema de 6rdenes de servicios.
"+ Aviso a la autoridad competente en muerte medico legal.
» Recoleccidn diaria de muestras y verificacién de érdenes.
» Radicacién de muestras en los libros de controles.
» Aseo diario de la sala de macroscépica y del material
utilizado.
« Disecci6n, con extraccion del bloque y cierre del cadaver, en
. autopsias.
« Preparacién de formol al 10%, entrega de este con los
cohtroles establecidos a las &reas que lo requieran.
» Busqueda de historias clinicas, entrega de oficios;
) correspondencias, etc.
. Cumphmlento de las actividades programadas segin la
planilia de tumos fin de semana.

_|El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO . Servicios: Sl i NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El ct?ntrat\sta ¢l contratista se obliga 100 . Recepcién y entrega de cadaveres . en[rega de cadaveres a familiares y

autoridad competente

- casos radicados en el aplicativo
suresoc y debidamente facturados en
dinamica y libros. Archivo de bloques

de parafina.
« Preparacién del formol al

- Bisqueda de historias clinicas, segun

requerimiento.

» Cumplimiento de las actividades
programadas segun la planilla de tumos

fin de semana.

10%,

A

OBSERVACIONES:

2
TOTAL A PAGAR {Ntimero y letras): \UN

ILLON'SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS. (1,734. 450)

Pt

Facha : —-IDS 12020 Firma dn racibido supervisor:_
LUDDY MARTIN BACCL
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