|Versian 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | !

I iy s st | PRESTACION DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;:;fa“:ag;n | suoazon7
Sur eeidente E5.E TESORERIA R T

|cédigo: | o4-pzF0.0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULI ANDREA MONROY CLAVIJO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE | NO. 53.116.811
CORREO ELECTRONICO: yamanroy@fucsalud.edu.co CELULAR: 3113595789
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
Centro d Cenltro d Centro de Centro d Centro de A
CENTRO DE COSTOS: Lenlr de:coslo g ecno;?n ‘ * ean;‘l,o i % costo * i:!:l}c ; x costo %
LO1 100%
ENTIDAD FINANCIERA; COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7002069762 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2395-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DES
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN PATOLOGIA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE - - HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.873.392
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.860.704
VALOR EJECUTADO $16.860,704
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . : '$1.873.392
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 $1,953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
29839387 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
Dado en Bogota alos ___ dias del mes de Octubre del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,
o to (1 dlw@ce,
LUDDY IVT'ARTIN BACCI YULI ANDREA MONROY CLAVIIO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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030472017

SR et SERVICIOS e -
04.02-FO0003 D€ BOGOTADE,
Ubicacién del Servicio: |PATOLOGIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO; 2395 -2018 Periodo certificado desde el DRgjeMensi|calio, |y - |-Dia "] Mes: | Ano
1 10| 2018 31 | 10 |z2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YULI ANDREA MONROY CLAVIJO c.c. 53.116.611 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

NO NO

Servicios: Si ,X_,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBELIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista; el
contratista se obliga para el CONTRATANTE a realizar las
siguientes actividades: Especificas: (conforme a las contenidas
al requenmiento) Generales: adernas de las anteriores y sin
perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las
siguientes obligaciones: 1. Cumplir con as leyes, decretos,
acuerdos, resoluciones, circulares de cualquier drgano exteno
o reglamento intermo codigo o directniz intema de l1a E.S E. que
tenga relacion con la ejecucidn del objeto del presente contrato,
2. Responder por las glosas generadas en el desarrolio de las
obligaciones del presente contrato si a ello hubiera lugar. 3.
Qbrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del
presente conltrato, de acuerdo al cadigo del buen gobiemo y
ética institucional y/o profesional. 4. Pagar sus aportes, Al
Sistema General de Seguridad Social Integrada durante la
ejecucitn 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, manuales,
instructivos, protocolos, procesos y procedimientos
institucionales. 6. Desamollar una cultura de autocontrol frente al
cumplimiento de actividades de promocidn cuidado y uso
racional de los recursos del sistema integrado de gestion de la
Subred Suroccidente refacionados con la gestion ambiental,
seguridad y salud en el trabajo, gestion documental y archivo,
sistema unico de acreditacion, respensabilidad social, seguridad
de la informacion y control intermo, acorde el desarrollo dela
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento
y mejora del sistema obligatorio de garantia de la calidad
institucional dentro del desarrolio de las responsabilidades
asignadas en el marco de operacion de los componentes del
Sistema Unico de habilitacion, auditona para el mejoramiento de
la calidad, Sistema unico de Acreditacion y Sislema de
Informacidn. 8. Cumplir con el desamollo de las estrategias
definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los ejes del Sistema Unico de acreditacion: Gestidn del riesgo,
humanizacion de la atencién, transformacion cultural, gestion
clinica excelente y segura, gestion de la tecnologia, atencién
centrada en &l usuano y responsabilidad social, acorde al
desarrollo del as responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con
las polilicas gerenciales, acuerdos institucionales, protocolos
elicos, planes, programas, procesos y procedimientos definidos
en el marco de la operacion la subred suroccidente, acorde al
desamollo de |as responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar en
las acciones preventivas y o correctivas, y o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor
del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar los
informes, solicitudes, peticiones ylo respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas dentro de los t&rminos de la
ley garantizando |a veracidad, cportunidad y confidencialidad de
los mismaos. 12. Asislir y aprabar los procesos de actualizacion,
presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y
por las entidades autorizadas por este con el fin de contribuir al
desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 13.

Realizar todas aquellas actividades necesarias pendientes al

100

* Procesamiento diario (inclusion, corte, montaje, coloracion,
etc.) de preparaciones histologicas de rutina.
* Procesamiento y montaje de liquidos para esludio citoldgico.
- Realizacion de coloraciones especiales requeridas.
» Control diario de calidad de coloraciones.
= Apoyar el proceso de descripcion macroscopica diario.
+ Responder por el archivo de |as preparaciones
histopatolégica y blogues de parafina.
+ Radicacion diaria de muestras con verificacion de facturacion
de las muestras y cargo al sistema 6rdenes de servicios
- Entrega de bloques y laminas requeridas.
« Control de reactivos e insumos del laboratorio de histotecnia
+ Semaforizacion y control en el almacén de reactivos.

« Brindar una atencién adecuada , oportuna, eficiente, eficaz,
amable y de maxima calidad al usuario y al publico en
general y suministrar informacion de acuerdo a sus
requerimientos.

= inclusion, corte, montaje, coloracion
histolégica de rutina,

» Procesamientode liquidos corporales

para estudio
-+ Realizacion de coloraciones
especiales segun requerimiento, -
Control de calidad de la coloracion.
» Apoyo en la descripcion
macroscopica.

- archivo de laminas histopatoldgica y
bloques de parafina.

+ Radicacion diaria de muestras con
verificacion de facturacion de las
muestras y cargo al sistema ordenes de
servicios
« Entrega de blogues y laminas
requeridas.

- atencion adecuada | oportuna,
eficiente, eficaz, amable y de maxima
calidad al usuario y al publico en
general y suministrar informacion de
acuerdo a sus requerimientos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS {1.873.392)

AT Moyl

=

NGMERE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
YULI ANDREA MONROY CLAVIO C C 53 116 811

Fecha: -/ 100 2018 Furmice reckida superasor_
LUDDY MARTIN BACC)

Mota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la cerificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina 1de 1



uolewou| ap JopesadQ Jesuadwo?) ap ayed Jod QQYAINd OWOI 0peIYISE|D BISA OJUSWNI0P 3153

e 112

0oB'LFE 009 LrE E §3VL0L
0 0 0 WN3S T I [
o L] 1] Naw N3N
0 0 0 4801 | | [
] 0 0 . dws3 dvsa
0 [} 0 ! R o | 0 8 | 0 _ D 0
0046 0OVEL 3 | sejeinge ) sobisany] 4891
D00'sZL 000'SZL \ ~ upsuag 0 | 0 & 0 | ) 0
004726 0046 ' pryeg LUE
o A gyl sepriiodey Bi 0 —IOH 59, iopp,
Jebeg e moL Wi '30] 9P SOIUE JojEA SRIOPYRSIUIWPY ‘ON WOpERSUIWRY Od(] SORTHYY "ON Jefied v (oL spody viop Jofes R L] spody Jojep
¥INILEISENS HOd §3TIVIOL SITVISIVHY STIVLOL
sopejlyy 'oN | JeBed e mol | ewody wiow sows wION S0 spody Joep 1IN BIQWON 429 obipeD
SYrY2 §31V10L
i 001761, 161 004’64 0 0 0016k ooL'el 6-191952008 BiNG dHY 821l
pepUTRIIOS Joned sonegwopeg | ugpezjos | uppezes | mow | ugpeneg sELEIS somp | uppezuoiny oN | epoBiqo
sopeilyy 'oN | JeBedE w0l opuod vopEgJORA | opwipRHON | Imoigns | wowJtoma | swa | cleNJtowp | sono ssuody i b LN uguoN T4V oBipea
STTVHOEY S0DSIN §TIVLOL
£ Wo'sZL o o 0 0 0 ] D00°SZL B-B0EFZZ008 Juancd VOEOEE
sopRIIuY dsd uglINzReY ueisisang Juvpody opRIlY woBilag e
“oN weBedvinol | poutiows | momsomn | OO | ooy euody ~dsdepody | opmunjop suody | oumuniop suody uglawzRog AN HRuON dd¥ FNRED
NQISNId 83TV.10L
L 00246 0 0 0 ] 0 0 00L°L6 L-ZFE990098 5d3 Jesusdwod BO0Sd3
uQEIRINOD Joqep ugIETLCINY "ON opep ugpEzUOINY "ON
adn riop JoEA
sopuijyy "oN | seBedewioL |  eiopi soep wiop sejg PEP|UIBIRY EDURI] pepy [RUGIHRY 3dn o ] LN suquoN 543 9Bipea
anvs 831V10L
SYINILSISENS ¥0d S3TVLOL
0081 72$ [BEEEREZ 810260170 I 60-8102 60°910Z o 0 ¥10909 ‘00 ylooos e 7 VAN
I¥SENINS IUINYLHOGY NQIDVLNIS3Hd
HYOVd ¥ TVLOL SIHOIENIJ DOOMI4 | OMTYE COOH3d OIdIDINAN / a¥anID OLNINYLYY4Ia 091002 THANON gy 9 VIH04
anve
o ! 1INV | loywisawwvial | 1Ny A STIVOSIVEY 2
= A oHIWON | 0DVd YHI34 odlLL 09vd OOVHINOXI wosjeuncy@soawed SESIEYS | eoosgpool wopt B0 ofinety Aouuop) Baipuy InA LiggLLES 22
TTITTETE loN¥sanvial YOYI20EY
QYaLLNYD YOYIIOSYOOYd YHIZd |  ¥TINYIA 0IHHOD ONO43EL NQI293HIa 3INVIHOJY THENON CUINON odIL
YTINY1d ¥ 30 S0LYa FLINVL¥O0dY 130 S0LYa
a4

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d VAVAO3LNI VTIINV1d

woog|uediw | 1osuadwod

L]
L




iPad = 7:51 p.m.

< m & Mercantil Colpatria S.A. v [:’: +

r Resu Banca Virt., Transaccio... Complemae... Obligatori... lcetex - Es... Transaccio... anterior.mi.. % PSE Col... ‘riormi...

(e COLPATRIA - e Pagos PSE Colpatria

RED MULTIBANCA

La operacién arrojé como resultado:
La operacién finalizé exitosamente.

Cliente : 000053116811

Empresa : COMPENSAR-OI
Factura No. : 29839387

R MiPlanilla.com Pago Proteccion
Descripcién : Social
Valor Pagado : $241,800.00
Cédigo Unico de Seguimiento : 365923727
Referencia 1: 186.31.173.104
Referencia 2; cc
Referencia 3: 53116811
No. Autorizacién Pago : 10904311
Fecha de Pago : 20180903 19:50:48

Para mayor informacion sobre sus Iransacciones comuniquese con Multilinea Colpatria: Bogota 7561616
Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga 69716816
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para ol resto del pais D18000 522222,



