Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @?
[ | T & v bion PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fof‘:ag;n 3110312017 Tl
Sur Gecidente LS8, TE SOR ER'A ALCALDEA MAYOR
Cadigo 04-02-F0-0002 B pacITA Qe
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN ROSA LEIVA PENA
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X ’ C.E | NO. 26.638.210
CORREOQ ELECTRONICO: KAREN ROSA LEIVA PERIA CELULAR: 3057743429
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
e | -4 BN R E R R R
CENTRO DE COSTOS:
Lo1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 011829467 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4207-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 803 FECHA | 18/04/2018 NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: CITOHISTOTEGNOLOGA
DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERICCO CERTIFICADD: DESDE HASTA
10 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51.303.984
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.303.984
WVALOR EJECUTADO $1.303.984
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.303.984
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1,953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZAC!ONI 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1013095217 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bggpta alos ___ dias del mes de Mayo del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

‘ Ao ﬂ///@é/%;e Lt

LUDDY MARTIN BACCI KAREN ROSA LEIVAPENA 244 55 2( O
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE
PRESTACION DE SERVICIOS

WEE s s

Sur Dctidunte ESE,

Wersidn 2

‘Fecha de

J
L ; 03/04/2017
Codigo 0402-F00003

de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Oceidente

Ublcacion del Servicio: |P.RTOLDGI.Q Sede: KENNEDY
Afe Ao
No. DE CONTRATO: 4207 -2018 Pericdo certificado desde el bia Hos. a Dt o
10 5 2018 31 5 2018
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: KAREN ROSA LEIVA PERA c.C 26832210 |DE BOGOTA
QBJETOQ DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente. sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, p i sus ios y como CITOHISTOTEGNOLOGA

El

del del es: F H-

NO

Servicios: S|

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA El contratista el conts; atusta 58 obuga
para el CONTRATANTE a realizar las
(canfarme a las cantenidas al requenmiento) Generales: agemas de las
antenares y sin perjuicio de su autanomia el CONTRATISTA tendra las
=guientes obligatienes 1 Cumplir con las leyes. decretos, acuerdos,
TESCIUCIONES, Crculares de cualguier Grgano externo o reglamenta intefna
cédige o directnz interna de la E 5.E que tenga relasdn con fa ejecucian dal
objeto del presente contrato 2 Respander por 1as glosas generadas en el
desarrolio de las obligaciones del presente contrato si a alio hubiera lugar 3
Obrar con leattad y buena fe en el desarralio ¥ ejecucdn del presente contrato,
e acuerde al cedigo del buen gobierno y #hca institucional yio profesional 4
Fagar sus aportes Al Sstema General de Segundad Social Integrada durante
‘a ejecuciin del presente conlrato sobre los montos legales y establecides y de
los 15 primeros dias calendano de cada mes 5 Cumgplf con 1a adherencia a
las guias de mane|o. insiructives ¥
procegimientcs insttucionales & Desarrgllar una cultura de a_nacon rol frente
al cumplimients e acinedades de promecién cudado v wso racienal de los
recursos del ssiema integrado de gestian de la Subred Surocoigents
cen la gestian . segurdad y salud en el trabaja, gestian
documental y archive, sistema nico de acredtacidn, responsabilidad social,
seguncad de fa infarmacien y contral internc, acorde &l gesarrolio dela
responsabildades asignadas 7 Contnbuir con el mantenimiento y mejora del
sistema chligatona de garantia de 1a calidad insttucional dentro del desarrollo
de |as responsabididades asignadas en el marca de operacian de las
compenentes del Sistema dnico de habildacidn, auditoria para el mearamienta
de la calidad Sslema unice de Acreditacién y Sistema de Infarmacidn 8
Cumplir con el desarrolio de |as estrategias definidas a nivel insttucional para
Bl mantenimiento y mejora de los ejes del Sistema oneo de acreditacion
Gestion del nesge, humanizacidn de la atencitn, ransformacian cultural
gestan clinica excelente y segura, gestien de |a tecnalogia, atencion centraca
&n ¢l usuano y responsabildad social, acorde al desarrcllo del as
responsabildades asignadas & Cumplir con las politicas gerenciales,
Acuerdos Inst &ticos, planes., | . Procesos y
Procedimientos definidos en el marco de 1a cperacidn la subred surossdente
accrde al de las o, asignadas 10 Ejecutar en las
actiones preventivas y o comectvas. y o plan de mejoramients a que haya
lugar de acuerco a las evaluaciones y recomendaciones emtdas por los
arganos externcs supenesar del conirato yio directnices internas 11 Preparar

¥ presentar los informes. ylo por
las entidades publicas o prvadas dcn ro de |os térmings de la Iuy garantizando
E] dy conf de jos mismos 12 Asistir y

aprobar os pnxesl:s de actualzacion, presenciales y vinuales, programados
por ol CONTRATANTE y por las entidades autorzadas por este con el fin de
contriowr al desatrollo de las actwdades y cblgaciones contractuales 13
Realizar todas aguailas al cabal
cumgalimiento del objeto del negoco juridico e informar de manera oporiuna las
dificullades que se presenten en 1a de las
asignadas 14 El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
nstitucional Cualgurer actuacién o prenuncramanto alguno que hiciere sin el
Sonocimiento y consentimiento de la E 5 E | que comprameta el buen nombre
fa subfed Integrada de Servicios de Salud Sur Ocodente £ SE o de
tualjuiera de sus unidades de prestacidn de servicios de Salud serd motvo de
termunacién unilateral del contrato. previo agotamiento del debido process 15
En caso de ser dessgnado supenisor de un eontrato realizar las gestones
necesanas pendientes al cabal cumplimiento técnico, administrative y
financiers cel negoco juridico P {szal e
penalmente por 2l manejo de los recurses y actvidades que ello conlleve 15
EICONTRATISTA. cuando exista una necesidad fundamental en e marco de
sluaciones de emergencia donde tenga que interveni el sector salud debe
garantizar la atencion médica y apeyo a la misma al ser consecusncia misma
de la misidn médica

100

» Procesamiento y montaye de liquidos para estudio citolégica
* de cel
+ Control diano de calidad de coloracicnes
= Apayar el proceso de descriptitn macroscopca diang
* Responder par el archivo de las preparacicnes histopatologica y blogues de
parafing
Elaborar instructivos y procedimientos Laboraterio Cologia

Brindar una atencién adecuada | oportuna, eficiente, eficaz, amatie y de

manma cahdad al usuano y al pdbiico en general y suministrar informacién de
acuerde a sus reguenmientos

= Liquidas procesados
* Coloraciones = Contral de caldad de
la coloracion
= Apayo en la descripeién macrescdpica
= archvo de laminas histopatolégca y
blogues de parahina
+ Radicacan diaria de muestras cen
venficacidn de facturacion de las muestras y
cargo al sislema drdenes ce senncios
= Entrega de blegques y laminas requendas
* atencidn adecuada  cporuna, eficiente
eficaz amable yde maxima caligag al
usuano y al pablico en general y suministrar
infarmacsan de acuerdo a sus requenmientos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS {1. 303.984)

/]

KAREN ROSALEIVA PERAC C 25633 210

/ g/l‘“‘ ﬂ—é""" ./ Jeee
HO! VBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Facha -- 157201

Firma ga rachida superesor _

LUCDY MARTIN BACCI

Mota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a |a certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTOD SOPORTE

NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECARUDO
NIT : 900.097.333-9
CoDIGO 1 20696
REFERENCIA 8890063070
PLANILLA : 1013095217
PERIODO . 2018/0b
REFERENCIA 2: 8890063070
Codigo Descripcidn Cant Yalor
693927 RECAUDO PLA 1 244000
244000
DOCUMENTO
1806120001539573

CONSECUTIVO: 001
MAY 12, 18 14:56

12/Hay/2018 14:57 3800 01 0161 5186761
(COPIA CLIENTE)

k::EXFfif\ @25%352 GLJJLfch:lHCLUJc: FNLnE,
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F-DB-403-1

& anco AV Villas

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que - KAREﬂ -ﬁOSA ELENA LEIVA PENA identificado con €l documento No. 26638210
posee en la oficina CHICO ( 010 ) unacuenta de ahorros

No. 011-82946-7 desdeel 9 de Agosto de 2013

Se expide la bfesente a solicitud del interesado alos 19 dias del mes de Junio de 2015

Atentamente,
A By
-—'.""‘-~ - ?:' . o ‘:& .
Nandva G %Y
andva & vV & >
\ NCo :
. £ Gerente Oficina  Bogota Carrera Decim AVW!{"!_ '
D663 %0 _ |
Es’racmﬁﬁcaﬁéénﬁeneunmﬁades 7,860.00 5 Ie‘i cual sera debilado de su cuenia y se verd

reflejado en el extracto de la misma.

e



L .

2 Hoja Principal

i

:%’I]W/\PJﬁL Formulario del Registo Uico Trbutario R —

Dwmcniten. it s st Adaras Macrnaies.

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para fa DIAN 3
<. Mo ds formutario 14457115685

5. Hémero de ideniificaciin Trbwiaria (NITL & DV } 12 Direcyion secciomnal
268838271 0}.]q |wommsneu
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyenta: : 25, Tipo de documento: : 26. Nimero de Idenlificacién: N/ 27. Facha expedicion;
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 ]|ceduta de ciudadanta | [1998[1 1[0 5]
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento:
COLOMBIA {76 {8 {Puwumayo T EE
21. Primer apelido 22 Segundo ppefido
{LEIVA PENA
35. Razén social:

36. Nombre comercial;

3 & \ :
38. Pais: 39, Dep F N — Y 40 CiudadMunicipio: |
COLOMBIA {1}16] gliBogotan.c. /(%& % [1]t]iBogots, o.c. ofaft
41. Direccidn principal : '\? : :
CR13A 3 16 SUR BRR SEVILLA AN P Q

42. Comreo electrénico: 43. Codigo postal NN 44 &1:"“" |45. Teléiono 2:
T
{

orincexkar@hotmail com AT TT ] DY DA T Islelslelelelalelelel [TTTIIITITIITIIT
AT SO
'N:EV"_ f,—:}- [, f.nA m\\q : Ocupacicn
Actividad principal SHivida H v Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. 4a,] iwRfad: | | 50, cadigo: 1 2 1. Cédigo biecimienlos
8,6,9,2 2007!1 1|0‘I 3|2.9.\€\‘-3¢'b \?30 R U 1] I I I I | I I ] |

/v\ gﬁansabllid‘ades, Calidades y Atributos
ttzlalafstelriaglMaNwlnigiolwli1si oW mfmi|zm |3} |

. £

53-060‘?011||1'11:@:‘Tf)}lqlllll'ixllxre'lll

DE6 35240

Obligados aduaneros ‘Exportadores
1 2 3 4 5 6 T ] 9 10
55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
secoagor LLLL LI LV UL UL LIt it liddll s O O]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l_l D ]
) . ) 1 LS S S ﬂc;-c;t[_}_[,[_-k-[-[-l-
S 0 O O P bi bbb b bR LR R EE G
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizach a que haya lugar, la Inscripeiin-en ol Regfstro Unfca Tributarfo -RUT-, tendrs vigencia indefiniday en cia no so exigh sw renovacion
Para uso exclusiva de la DTAN.
59. Anexos: Sl D NO 60, No. de Foios: | |0' 61. Fecha: [2 01 8|D 4i3 0|
La informacién tenida en el k larlo, serd resy bilidad da quien lo suscribe y en Sin parjuicio de las verificacionas que la DIAN realica.
et d te a la realidad, por lo , cualquier falsedad o Flrma sutorzada:

inexactitud en que incurra podt# ser sancionada,
futicuio 16 Dacreto 2460 da Novierdse de 2015

CRm i { oot yomtre  LEIVA PERA KAREN ROSA ELENA
| o95.Camge: . CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2018 02:43:00PM
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REPUBLICA D
lDENTIFlCAC!O?&%ggg(D)aNBAIé
CEDUHA BE Q:UEM DIapE
nuweRe 26 638.210'
LEIVA PENA

cEcHADENACHMENTO  YO-MAY-1980

PUERTO LEGUIZAMO
(PLITUMAYQ)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 B+ F

ESTRTURA G.8. frt SEXD
05-NOV-1988 PUERTO LEGUIZAMO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION oaterAon w*“ﬁ. E,

HEGISTHADOR N&CIONA‘L
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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