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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO . DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVIC!OS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::mbacién
H TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . : KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: ' cc | x |ce] ~ No. _ 1.010.234.197
CORREQ ELECTRONICO: 1. kara.ortiz4@gmail.com CELULAR: 3204808876
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: " ) " KE10
UBICACION DEL SERVICIO:; ' ' 3 " ° PATOLOGIA SEDE: KENNEDY
. Centro de o Centra di Centro di Centro di Centro de
SRR v IR ol N s N il I e B s B
o : Lo1 100% ! :
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA : TIPO DE CUENTA! AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . 0550452900110449 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y.VIGENGIA: :IN° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP | FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: 7 . " TECNICA EN CRIMINALISTICA
pia | MEs 1] ARo DIA”| MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE .

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL _ RESERVA DE GLOSA:2% J

W

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . ' : 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 apones al sistema de seguridad social en salud y pensnones pagado en el mes. Los honorarios
|nfenores a$2. 070 290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. :

. . 1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE g
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL aRL | TOTALAPORTES
$877.803,00 $109.725 . $140.448 3 , $21.383 $271.557
Dado en Bogoté a los d| del mes de Septiembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo antenor para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
l ’\v/\é
[fuxs
LUDbY MARTIN BACC! ' - KATER ATIANA ORTIZ MORALES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR! ) ’ BREy FIRMA DEL CONTRATISTA )




:Versibn 2
st INFORME DE ACTIVIDADES . POR ORDEN DE PRESTACION DE jfichade S
o SERVICIOS aprobacién A -~
Cédigo: 04-02F0-0003 DEBOGOTAD.C.
Ubicacion del Servicio: I PATOLOGIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: | Periodo certificado desde el : Dia | Mes | Afio | "a | Dia | Mes | Afo
- : S e - ; : 9]72.020 0 ;9 1721020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES c.C. 1.010.234.197 |DE 'BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como TECNICA EN CRIMINALISTICA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Ef r do del ct to del contrato es: Productos : - Si NO Servicios: Sl L NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista: el contratista se abliga 100 « Revisar el correcto embalado de los E.M.P de las < Revision diaria de los E.M.P.

para et CONTRATANTE a lealrzar tas slgulentes actividades: Especificas:
alas ademas de las
anterjores y sin perjuicio de su autonomla el CONTRATISTA tendré las
sigulentes obligaciones: 1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos,
reseluciones, circulares de cualquier 6fgano externo o reglamento interno
cédigo o directriz interna de fa E.S.E. que tenga relacion con ia ejecucién del
objeto del presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el |
desarrolio de las obligaciones de! presente contrato si a ello hubiera tugar. 3.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente
contrato, de acuerdo al cédigo del buen goblerno y ética institucional y/o
profesional. 4. Pagar sus aportes. Al Sistema General de Seguridad Social
integrada durante 13 ejecucion del presente contrato sobre los montos legales
y establecidos y de los 15 primeros dias calendatio de cada mes, 5. Cumplir
con la adherencia a Ias gulas de manejo manuales, instructivos, protocolos,
procesos y p 6. Di una cultura de
frente al imi de activi dep cyidado y uso
racional de los recursos del sistema integrado de gestién de la Subred
Suroceidente relacionados con la gestidn ambiental, Seguridad y salud en el
trabajo, gestién documental y archivo, sistema tnico de acreditacién,
ilidad social, idad'de 1a i i6n y control interno, acorde
el defa i 7. Contribuir con el
mantemmlenta y mejora del sistema abligatorio de garantla de 1a calidad
dentro del delfas en el
marco de operacitn de los componentes de! Sistema Gnlco de habilitacién,
auditoria para el mejoramiento de la calidad, Sistema unico de Acreditacién y
Sisterna de Informacién, 8. Cumplir con e} desarrollo de las estrategias
definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los ejes det
Sistarna Gnico de acreditacién: Gestidn del riesgo, humanizacién de la
atencién, transformacién cultural, gestién clinica excefente y segura, gestién
de la tecnologla, atenclén centrada en el usuano y responsabilidad social,

acorde al 5 del as 9. Cumplir con las
politicas tos éticos, planes,
pi definidos en el marce de la operaclbn
Ia subred acorde at delas

asignadas, 10. Ejecutar en las acciones praventivas y o corfectivas, y o plan
de mejoramiento & que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los drganos externos, supervisor del contrato
ylo directrices internas. 11. Preparar y presentar los informes, solicitudes,

i ylo l por fas enti pﬁbllcas ] pvivadas
dentro de los términos de la ley ia y
conﬁdenuahdad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos de

y virtuales, por el CONTRATANTE y
por 1as entidades autonzadas por esta con el fin de contribuir al desarrallo de
1as actil Y 13. Realizar todas aguellas .

al cabal del objeto del
negocio Jutldico einformar de manera opnrtuna las dlfcul!ades que se
enfa idn de las 14,8
CONTRATISTA s a laimagen

Cualquier actuacidn o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimlento
y consentimiento de fa E.S.E., que comprometa ¢! buen nombre la subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cuaiquiera de sus
unidades de prestacién de servicios de Satud serd motivo de terminacién
unilateral def contrato, previo agotamiento def debido proceso. 15, En caso de
ser deslnnado supervisor de un contrato realizar Ias gesbones necesarias

i al cabal técnico, i Y iero del
nagocio jurldico d i fiscal, fay
. por el manejo de los tecursos y actividades que eflo conlieve. 16. Et
CONTRATISTA: cuando existe una necesidad fundamental en e! marco de
situaciones de emergencia donda tenga que intervenir e sector salud debe
garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia misma
de la mislén médica.

diferentes dependencias del hospital de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente para garantizar fa
conservacion del elemento material de prueba.
« Informar constantemente mediante oficios a las
autoridades competentes la recoleccion de los EMP o EF
recolectadas en el hospital. -
+ Almacenar y clasificar cada uno de los EMP o EF de
acuerdo a sus caracteristicas en el almacén transitorio.de
_ evidencias. )

« Custodiar, almacenar los elementos recolectados como
material de prueba conforme a lo establecido enla
normatividad vigente.

« Remitir a otra autoridad el elemento material de prueba
cuando sea solicitado verificande previamente la noticia

criminal. -«
« Depuracién de los EMP o EF recolectados si la autoridad
competente no lo solicita o si:sus caracteristicas lo exigen,
dejando las respectivas actas debidamente diligenciadas.
« Realizar todas las actividades y procedimientos
relacionados con el manejo de cadaveres y disposicién final
de éstos. Brindar capacitaciones y socializar todos los
procedimientos, instructivos y protocolos determinados
relacionados con el manejo de cadaveres, cadena de
custodia y realizacién de autopsias.

+ ‘Envio de comunicados correspondientes

-| a fa URI de Kennedy solicitando recolecion

de la evidencia.
« Evidencia almacenada segun su
clasificacion.
« Entrega de e'vide_ncia fisica a la autoridad
competente.
+ Actas de capacitacion al personal que
tenga contacto con los E.M.P..

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y DOS . PESOS. (2.061.252)

mA’ 5

HA T

BRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES C.C. 1.01&2“.1797

Fecha : —/09/2020 Flrm‘l te recibido supervisor:
LUDDY MARTIN BACCI
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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:

KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES

C.C 1.010.234.197 DE BOGOTA

La suma de 2.061.252, por ’conycepto de: Prestacién de servicios como Técnica en
Criminalistica durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2020 de conformidad con
. lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5837 - 2020

E TATIANA ORTIZ MORALES
€.C 1.010.234.197 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 05545290011449 | e




~ CERTIFICADO

BOGOTA,D.C,
BOGOTA, D.C., |
COLOMBIA,

04/08/2020 -

_ Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATERINE TATIANA ORTIZ

MORALES con Cédula de Ciudadania nimero 1010234197

Posée en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS | |
Numero " 0550452900110449
Fecha de apertura ' 04/10/2018

" Cordialmente,







DIAN

et Segpenkts AR v hpoadket

Formulario el Registro Unico Tributario
Hoja Principal

b stk
M’“O\Nw:!-w Sordsa yw&mm

2. Concepé iolijinscripcién

Etnaciz (¢inivdta para 1a DIAN

‘4. Nomero.da: formulario

I

i
SR S

¢

PV
e

14479155209

AL

(Virvnm————
—————
(..m

5. Numero de identificacidn Tribularia (NIT),

101023419 7|«

12. Direccion seccionat
{ipuestog de Bogdta

6. DV

114, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24 Tipe.de contnhuyente:
Pérsona natural o sucesion iiiquida

25-Tipo de dosumanto!’

26, Numero:de laentificacion:

27..Fecha‘axpedicion:

Cédula de ciudadania 1] 3]

2]

[270 1 5l0 63 0]

'E.HOIH'OIZDHW

Lugar de expedicion 28 Pais ) 29. Departsmaento:
COLOMBIA [1]6]9]iBogota D.C, ‘ foTo]1]
1. Pamer apelido 32 Segundo apetido; B3PIt riombre
ORTIZ IMORALES KATERINE:
35. Razon socal
136 Nombre comercial:
3g:-pals: 39 Depantamento: 40, CludadlMumcxp
COLOMBIA ‘11 [8]o]issgets pic. Bogota, D fofol1]

41, Direccion grincipal

CL-58'CBIS: 82 3%

|43 Correo eracironico:

BSERNGORNGNGHE

‘LASIHCACION

Consa UB(\\ A i

Firma oat solicitante P

La informacion - Lomemda g el [Ul")U'dHU, werd !espnmabmmd e qulen o suseribeny. en
n'mspmdn exaclamente ada realdad,. por o aitarior, caalpier taisedad o

ihexaculud 'en que ncutea peded wer sanciomada’ .

Artinuld 18 Decrota. 2460 de Naviemibie $6-2013

o

Firmasutofigata

b 984, Nambre
985 Carga;

i Ocupacion:
Actividad principal Qfras actividades 2. NOmars
45, Codigo. 47 Facha inicie actvidad: 50:Codigo. - 1 2 51, Codigo establecimientos
8,2,9,9/{2.0 % 8lo 8]2 4 ik g ERER LT
12 | A | s 1z )as | a9 20 [zl iz2 | 23 [ 24 | 25 | 26
s3.codigol 21 1 i i 1 i i . 1 1 1 : ) !
) Obliga'!os aduancros Exportadores
1 2 3 4 5: 6 7 g o | e _ . e e - .
| . i . R . . 55»:F,orr_'n'a‘§' _86:Tipo: i} SEWVidio Rl 200 30
4 conga, L1 5000 T O T O IR 408 T e e e e e
11 12 13 14, 1% 16 L ar s e 20 D 1 * - - ‘ -
T . ; = K8 I : Ny S Lsa:, PC 1]
10 O O O 0 1 0 O O O 0 O O ¥ 0 ) I O ; 7 . g e : - !
’IMPORTANTE:,S#:} perjuicio de-las actualizaciones a que hayalugar; fa inscripeion en ¢l Ragistro'Unico Tributario “RUT:, téndravigencia'i "‘ ’f‘ i ':'Y en'eo 14 no se exigira su renovacion
Para uso: excluswo de laDIAN - 3 . * e L A
59, Annxos b() No:de Folis: s B G1iFochay 12 018 [0. 8 !2 4|
Sirperjuicio dé las veniachnes que ta DIAN téalice. . o o

* Analistall

RANGEL BERNAL JHONNATAN ANDREY

‘Fecha generacion documenio POFL24:08:2018 072:17:55AM :




