| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
'PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Foh2 ¢
; TESORERIA o

31/03/2017

..................... : ALGALDIA MAYOR
04-02-FO-0002 BOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE I NO. 1.010.234.197
CORREO ELECTRONICO: kars.ortizd@gmsil.com CELULAR: 3204808876
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KENNEDY
Centio e Bostd % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
LO1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 0550452900110449 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5837 -2020 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 1980 |FEcHA | 2si092020 | nUMERoDECRP | asos7 | recha 30109/2020
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICA EN CRIMINALISTICA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: 1 40::5 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $2.061.252
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i o $4.809.588
VALOR EJECUTADO $4.809.588
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.061.252
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR : $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 z ~ IBCDE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nieo e Pl COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL Ol
= 9411456686/9411318133 |  $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557
Dado en Bogoté alos ___ dias delymes de Octubrebre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que 1urta el paAgoé)ertinente. Cordialmente,
3 \
: ¢ \ o s 1 z—
LUDDY MARTIN BACCI KATE TATIANA ORTIZ MORALES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NQMBRé y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



Sevetaa de Selind

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

Versién 2

I s egrada e secvicio dosaus SERVICIOS rabacion 0310412017
W S occidente ESE.
Codigo: 04-02-FO-0003
1

Ubicacién del Servicio: | PATOLOGIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 5837 -2020 Periodo certificado desde el Diai|iMosu(EANO a Dia | Mes | Aflo
1 10 [2.020 31 10 [ 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES c.c. 1.010.234.197 |DE BOGOTA

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

para el CONTRATANTE a realizar Ias i
alas al ademas de las
anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las
slguuenles obllgaclones 1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos,
de érgano externo o reglamento interno
cédigo o directriz interna de la E.S.E. que tenga relacién con la ejecucion del
objeto del p ite contrato, 2. por las glosas enel
de las obligacis del pi contrato si a ello hubiera lugar. 3.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato,
de acuerdo al cédigo del buen gobi y ética ylo p
Pagar sus aportes. Al Sistema General de Seguridad Social Integrada durante
la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales y establecidos y de
los 15 primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumplir con la adherencia a
las guias de manejo,

p 6. Dt una cultura de frente
al de de cuidado y uso racional de los
recursos del sistema integrado de gestion de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion
documental y archivo, sistema unico de acreditacion, responsabilidad social,
seguridad de la informacién y control interno, acorde el desarrollo dela
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
sistema obligatorio de garantia 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 la calidad, Sistema Unico de y Sistema de k
Cumplir con el de las It anivel i para
el mantenimiento y mejora de los ejes del Sistema Unico de acreditacion:
Gestién del riesgo, humanizacién de la atencién, transformacién cultural,
gestion clinica excelente y segura, gestion de la tecnologia, atencién centrada
en el usuario y responsabilidad social, acorde al desarrollo del as
responsabllldades asignadas. 9. Cumplir con las politicas gerenciales,
pi éticos, planes, programas, procesos y
procedimientos definidos en el marco de la operaclén la subred suroccidente,
acorde al de las 10. Ejecutar en las
yo y o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
érganos externos, supervlsor del contrato ylo directrices internas. 11. Preparar
los ylo por
las entidades publicas o privadas dentro de los términos de la ley garantizando

la P y dad de los mismos. 12. Asistir y
aprobar los pl de y virtuales, pi
por el CONTRATANTE y por las enlidadas autorizadas por este con el fin de
tribuir al de las y 13.
Realizar todas aquellas i al cabal

cumplimiento del obja(o del negocio juridico e m'ormar de manera oportuna las
enla de las
amgnadas 14. EI CONTRATISTA se comprornets a salvaguardar la imagen
Cualquier 6nop alguno que hiciere sin el

conocimiento y consentimiento de Ia E.S.E., que comprometa el buen nombre
la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de

de sus uni de pi de de Salud sera motivo de
terminacién unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15.
En caso de ser designado supervisor de un contrato realizar Ias gesﬂones

i al cabal i técnico,

financiero del negaclo juridico fiscal,
penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. 16
EI CONTRATISTA: cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud debe
garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia misma
de la mision médica.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI L NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista: el contratista se obliga 100 + Revisar el correcto embalado de los E.M.P de las + Revision diaria de los E.M.P.

diferentes dependencias del hospital de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente para garantizar la
conservacion del elemento material de prueba.

+ Informar constantemente mediante oficios a las
autoridades competentes la recoleccién 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 recolectades como
material de prueba conforme a lo establecido en la
normatividad vigente.

« Remitir a otra autoridad el elemento material de prueba
cuando sea solicitado verificando 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 disposicion final
de éstos. Brindar capacitaciones y socializar todos los
procedimientos, instructivos y protocolos determinados
relacionados con el manejo de cadaveres, cadena de
custodia y realizacion de autopsias.

+ Envio de comunicados correspondientes
a la URI de Kennedy solicitando recolecion
de la evidencia.

« Evidencia almacenada segun su
clasificacion.

« Entrega de evidencia fisica a la autoridad

competente.
« Actas de capacitacion al personal que
tenga contacto con los E.M.P..

OBSERVACIONES:

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

S0P

0,CEDULA Y FIRMA DEL CO!

NOMBR! IMPLETO,
E TATIANA ORTIZ MORALES C.C. 1.0

INTRATISTA
10.234.187

Fecha:-/10/ 2020‘Flvma de 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 1010234197 DE BOGOTA

La suma de 2.061.252, por concepto de: Prestacion‘de servicios como Tecnico en
criminalistica enfermeria durante.el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5837- 2020

RINE TATIANA oﬁz MORALES
C.C 1010234197 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550452900110449



