; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'. ;ﬂhx;wd@kmmm&w ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
NoneESS, __ ESE FECHA: 16/02/2018

RE DEL CONTRATISTA:  BARRIGA HERRERA ANGEL ALBEIRO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 0127507
CORREO ANGELBARRlGA?Z@GMAlL. CELULAR 3194746611
PROCESO: T b T T T T SRR e e e
SERVICIO: ]UNIDAD [Simon Bolivar
Centro 4 y Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo o o costo % costo % costo o costo %
A00
|'1 ITlPO CUENTA [AHORROS
” BANCARIA 161647748

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  2629-2021 DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 321| FECHA 04/02/2021 |NUMEROQ DE CRP: 1 16011| FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375| FECHA 15/02/2021|NUMERO DE CRP: 2 20857 | FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 707| FECHA 31/03/2021 |[NUMERO DE CRP: 3 27440| FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 801| FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 4 28833| FECHA 23/04/2021
NUMERO DE CDP: 5 1127| FECHA 27/05/2021|NUMERO DE CRP: 5 37698| FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 6 1347| FECHA 25/06/2021 |NUMERO DE CRP: 6 42903| FECHA 25/06/2021
NUMEROQ DE CDP: 7 1560| FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 7 47737| FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 8 1720| FECHA 25/08/2021 |NUMERO DE CRP: 8 51914| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 9 2039| FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 9 57194 | FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 10 2267| FECHA 27/10/2021 |NUMERO DE CRP: 10 62161| FECHA 27/10/2021
NUMERQ DE CDP: 11 2447| FECHA 22/11/2021 |NUMERO DE CRP: 11 66770 FECHA 22/11/2021
OBJETO: AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA | MES ANO |, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—5= ' 5551 HASTA 5 11 501
TIPO SERVICIOS IAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
\VALOR MES | 1,713,804)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
I pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 19,822,318
VALOR EJECUTADO: 17,859,736
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,469,352
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 268
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: . 1,962,582

PORCENTAJE DE EJECUCION: B - 90.10 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente.
PLANILLA | VALOREPS | VALORAFP [RIES] VALORARL

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segtn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
2021

- MOLANO SILVA WMARIA BE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: " NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por supervisor encargado.




281,200

o

113,600 145,400 3| 22,200
0 0
CERTIFICACION UMHES SIMON BOLIVAR

Convenio 018-2021
El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

9427053833

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segtn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
2021

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: En &l evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala gue esta certificacidn sea firmada por supervisor encargado.

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




A _ E DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SE CODICE. AP-CY /5002
W VERSION: 2
W wwsse | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SEE  |[PAGINA : 1 DE 1
JURIDICA FECHA: 30/10/2018
|[AREA Y/0 SERVICIO: PATOLOGIA UNIDAD: |SIMON BOLIVAR
|No. DE CONTRATO: 2629-2021 Barksith earificaii Dia | Mes |7'| Dia |mes Afo
DOCUMENTO: 80,127,507 1 11 [21] 30 [11 2021

|INOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGEL ALBEIRO BARRIGA HERRERA
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE PATOLOGIA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO __ Servicios: Sl_x___ NO __
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS | EJECUTA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
DO
ecepcidn de ias muestra de patologia Se recepciond 1000 muestras de patologia segin
gun indicaciones del procedimiento del indicaciones del procedimiento del Servicio 1107 muestras
Servicio vigentes. 100% |vigentes.

Se trasladaron, custodiaron, preservaron y

[\resiado, custorle; presstvacion y 1009% [erganizaron las muestras de Patologia.

organizacion de las muestras de Patologia.

Segln necesidad

Realizar diseccion de las Necropsias . Se mal_iz_? necropsias en el periodo de fa 05 necropsias

Clinicas segun turnos. 100%  [supervision

Recepcion y entrega de cadaveres segln Se recepcionaron y entregaron cadaveres segun . .

brocedimiento. 100%  |procedimiento. Segtin necesidad
s o Se realizo atencién al piblico interno y externo, Segun necesidad

Atencién al piblico interno y externo. 100% P 4 €9

Se realizo actualizacion de |a base de datos de

A ctualizacion de la base de datos de ingreso Segun necesidad

a Patologia, 1009% |ingreso a Patologia.
Preparacién del formol al 10% para patologia Se preparo formol al 10% para patologia y Segiin necesidad
y servicios solicitantes. 100% servicios solicitantes.

Descartar resto de tejido ya diagnosticado y

L ecuperacion de recipiente reutilizables Se descartaron restos de tejido ya diagnosticado y|

Segin necesidad

kiavado), segin tumos. 100% [recuperacion de recipiente reutilizables {lavado).
escarte de quimicos que son utilizados en " Se realizt descarte de quimicos utilizados en el Sentin nacesidad
| servicio. 100%  |servicio. 9
Solicitud de historias clinicas segln - g ey ., .
Hecesidad, 100% Se solicitaron historias clinicas Seglin necesidad
lArchivo de: Especimenes quirlrgicos, Se realizd el archive de: Especimenes
daminas histologicas, resultados quirtrgicos, l&minas histoldgicas, resultados Segun necesidad
natomopatoldgico y solicitudes de Servicio. 100% |anatomopatolégico y solicitudes de Servicio.
mantener el area de Descripcidn Se mantuvo el area de Descripcién Macroscopica,
acroscopica, el instrumental y elementos el instrumental y elementos en optimas Segun necesidad
en optimas condiciones para uso. 100% |condiciones para uso.
. ? : - Se realizo mensajeria segin necesidades del " "
Fﬁensa]eria segun necesidades del servicio. 100% |servicio. Segun necesidad
Blisqueda en el archivo de resultados Se realizo blsqueda en el archive de resultados
anatomopatoldgicos, laminas histologias y anatomopatoldgicos, laminas histologias y Segun necesidad
bloques de parafina segin solicitud. 100% |bloques de parafina.
Desarrolo de las mismas actividades en las segun requerimiento Segun necesidad
sedes externas
100%
ICumplir con lo contemplado en el manual de Se cumplieron las normas contempladas en el Segtin necesidad
bioseguridad. 100% |manual de bioseguridad.
r.ii; n.a-; frach Y IR 100%  |Se asistid a la capacitaciones y reuniones citadas. Covid -19 prevencion IRA
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: 268 HORAS
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)$2,469.352 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS
CINCUETA Y DOS PESOS

Fecha 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
Firma de recibldo supervisor: ELIANA MARIA MOLAND.

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRA
ANGEL ALBEIRO BARRIGA HERRERA

CC.80.927.507
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