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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;‘ £
; — PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR  [=cha 8¢ 3110312017 L)
R i i P
Sur Oceidente £.5.E TESORERIA ALCALDNA MAYOR
Cédigo 04-02-FO-0002 PEROSOTADS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: &6 I X | CE NO 1.010.234.197
CORREQ ELECTRONICO: kara.ortiza@gmail.com CELULAR 3204808876
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KENNEDY
P o Centro de g |Centoce| . Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coste 0 i z8l st
Lo1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0550452900110449 | PENSIONADO |N0

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

NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2529-2021 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2de 3
NUMERO DE CDP 30/201 FECHA 8/01/2021-10/02/2021 | NUMERO DE CRP 12024116531 | FECHA 31/01/2021-18/02/2021
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN CRIMINALISTICA
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.205.588
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL ] RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.400.260
VALOR EJECUTADO $4.266.840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.205.588
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.133.420
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9416071647 $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
Dado en Bogota alos ___ dias c*e! mes de marzo del afioc Dos Mil veinte uno (2021). Lo anterfcr para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
/ a _j‘ \.f\
=,
LUDDY MARTIN BACCI WE TATIANA ORTIZ MORALES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

B s veandh o

L Sur Occidente E5E

Version 2

Fedigde 3412017
aprabacidn
Cédigo 04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAB.C.

Ubicacién del Servicio: |

PATOLOGIA

Sede: KENNEDY

" Dia | Mes | Afo Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 2529 -2021 Periodo certificado desde el T TS a T 3 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES G.C. 1.010.234.197 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin
conocimientos como TECNICA EN CRIMINALISTICA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

NO

Servicios: SI &_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA El cantratista el contralista se obiiga
para el CONTRATANTE a realizar las siguienies achvidades: Especificas.
(conforme @ las contenidas ai requenmiento) Generales: adema3s de las
anteriores y sin parjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las
siguientes obligaciones’ 1 Cumplir con Ias leyes, decrelos, acuerdos,
resolusiones. circulares de cualguier Srgano extersns o reglaments interno
codiga o directriz interna de la £ § E que tanga rélacion con la sjecucian del
objeto del presente contralo. 2 Responder pof las glosas generadas en el
desarrallo de las obligaciones del presente contrato si 3 ello hubiera lugar 3
Obrar con lealtad y buena fe =n el desarrolio ¥ gjecucidn del presente contrato
de acuerdo al codigo del buen gabierno y ética institucional ylo profesional. 4
Pagar sus apories Al Sistema General de Seguridad Soaial Integrada durante
la jecucion del presente contrato sobre los montos legales y establecidos y de
los 15 primeros dias calendaria de cada mes 5 Cumplir con laadherencia a
las gulas de manejo, manuales, instructivos. protocolos procesos
procedifmientos institucionales 6 Desarrollar una cultura de autacantrol frente
al cumplimiento de actvidades de promocidn cuidade y Uso racional de los
recursos del sistema infegrade de gestion de la Subred Surdecidente
relacionados con fa gestion ambiental, seguridad y salud en 2l trabajo. gestian
gozumantal y archivo. sistema Unico de acraditacion, responsabllidad social
segundad de [a mformaoidn y contral mterno, acorde ai desarrolla dala
fesponsabilidades asignadas 7. Contribuir con el mantenimients y mejora del
sistema cbligatonio dé garantla de la calidad institucional dentro del desarrolio
de las respensabilidades asignadas en el mareo de operacian de los
componentes del Sistema Unico de habilitacién, auditoria para el mejoramiente
de la calidad. Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién &
Cumplir con el desarrallo de las estrategias definidas a nivel institucianal para
&l mantenimiente y mejora de los gjes del Sistema Gnico de acreditagian
Gestitin dal nesgo, humanizacién de la atencibn, transformacidn cultural,
gestibn clinica excelente y segura, gestion da la tecnologia. atencion centrada
en al usuano y responsabilidad social, acarde al desarrollo del as
responsabilidades asignadas 8 Cumplir con las politicas gerenciales,
acuerdes institucionales. protacolos éticos. planes, programas, procesos y
procedimientos defimides en el macco de la operacion la subred suroécidente,
acorde &l desarrollo de las responsabilidades asignadas 10 Ejecutar en fas
acciones praventives y o carractivas, y o pian de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evalusciones y recomendaciones emitidas pot los
arganos axternos. supsrvisar del contrato y/o directrices internas 11 Preparar
¥ presentar los infarmes, solicitudes, peticiones yio respuestas, requeridas por
las entidades plblicas o privadas dantre de los términos de [a ley garantizando
Ia veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos 12 Asistir y
aprobar los pracesos de actualizacion, presenciales y virtuales, programados
pat el CONTRATANTE y por las entidades autanzadas por este con ¢l fin de
contnibuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 13
Realizar tedas aquelias actividades necesanas pendientes al cabal
cumplimiento del ohjeto del negacio juridico e informar de manera oportuna las
dificultades que se presenten en la ejecucian de las responsabilidades
asignadas 14. EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
mstitucional Cualguier actuacidn o profunciamianto alguno que hiclere sin al
conacimiento y consentimiento de la E.S E , que comprameta el buen nambre
la subred Integrada de Sanicios de Salud Sur Qecidente ESE o de
quiera de sus unidades de p de servicios de Salud sera motivo de
terminacion unilateral del contrato. previo agotamiento del debido procese: 15
En caso de ser designado supervisor de un contrato realizar las gestiones
necesanas pendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativa y
financiers del negocio juridice enmendado, respondlende fiscal, diseiplinaria y
penalmente por al manejo de los recursos y actividades que sllo conlleve 16
EICONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental an el marco de
siluaciones de emergencia donde tenga que ntervenir el sector salud debe
garantizar la atencion médica y apeyo 3 la misma al ser consecuencia misma
de la mision médica

100

* Revisar el correcto embalado de los E.M.P de las
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 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 en la
normatividad vigente.

+ Remitir a otra autoridad el elemento material de prueba
cuando sea solicitado verificando previamente la noticia
criminal
* Depuracion 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 realizacion de autopsias.

» Revision diaria de los E.M.P.
» Envie de comunicados correspéndientes
a la Fiscalia Seccional Bienes 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 EM.P..

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS. (2.205.588)

G teripe

o0-=

NOMBRELOMPLETO.CEDULA Y-Fi

EL CONTRATISTA
KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES C.C. 1.010.234.187

Facha : -/ 03/ 2021 Firma de recibido supervisor,_

LUDDY MARTIN BACCI
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@ enlinea S T
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxuzmq_mnnm.m.mmz_p e
"mn 1010234197 ORTIZ MORALES KATERINE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr huuun #59 sur - 62 torre 11 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
ap
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Tnm?g 2021-02 215047828 9416071647 1 2021703123 2021/03/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
o DA iadia 408 0 508 BI6 &0 a 0 908 874 o g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 so §908,526 $22,200 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 §113,600 50 50 $908,526 $22,200 S0 S0
1 _nn _E:E.:nw _Q:.; KATERINE _th _ 0 $908,526 s1as,400(  epsoto] 30 5908,526 113,600 0 50 so| vz 30 5908,526 sa2,200( 0 50 0
T.Onw_ Afiliados( 1) $908,526 5145,400 $908,526 5113,600 50 50 $908,526 $22,200 50 50




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.C1.010.234.197 DE BOGOTA

La suma de 2.205.588, por concepto de: Prestacién de servicios como Técnico de
Criminalistica durante el periodo de 01 al 31 de marzo de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2529 -2021.
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KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES
C.C1.010.234.197 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550452900110449



