CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.- Socadelivd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
s, i o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
' Norte ESE ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RATE FIGUEREDO WENDY TATIANA 98053
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033791243
CORREO wizaratef58@gmail.com CELULAR 3102316312
PROCESO: UNIDAD RENAL ' '
SERVICIO: UNIDAD RENAL |UNIDAD: Suba

Centro de Centro de Centro de Centre de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

A00

BANCO [2 TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCA 0461045

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5311-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 712| FECHA 19/05/2025 | NUMERO DE CRP: 1 25588| FECHA 22/05/2025
NUMERO DE CDP: 2 1000 FECHA 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 2 36747| FECHA 31/07/2025
NUMERO DE CDP: 3 1166| FECHA 26/08/2025|NUMERO DE CRP: 3 41659| FECHA 31/08/2025
OBJETO: [PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE LA SALUD -

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —3 =5 2025 ASTA - 08 5005
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES [ 2,031,492VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,837,172
VALOR EJECUTADO: 6,837,172
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,031,492
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

: i Elmerventorosupenusof dei contra’eo CERTIFICA QUE R '» R S
Se venﬂca el cumphrmento de[ minimo valor de los aportes al s:stema de segurzdad somal en salud y pensmnes paoado en eI mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
88545822 178,000 227,800 3 34,700 28,500 469,000
0 0 0O 0

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

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

_ ZARATE FIGUEREDO WENDY TATIANA

NOMBRE v 'y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento madiante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por superviser encargade.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033791243 WENDEL‘S&’;’;’;)CZ)ARATE calle 152 an 54-37 5691725 wizaratef58@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 15/08/2025 88545822 $469.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 2 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 2 100 28.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.300
Pensién 1 227.800 228.100
Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
CCF 1 28.500 28.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033791243 WEND\,(:ILAUTEE’E’BCZ)ARATE calle 152 an 54-37 5691725 wizaratef58@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 15/08/2025 88545822 $469.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033791243 ZARATE FIGUEREDO WENDY TATIANA 57|10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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- INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  |oooiGOi AP-CT-F-50
[ [ B S VERSION: 4
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, PAGINA 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION e ———
|AREA Y/O SERVICIO: PATOLOGIA UNIDAD: | UMHES SMMON BOLWVAR

INc. DE CONTRATO: 5311-2025

Dia |[Mes| Afio | Dia Mas | Afo

PERIODO CERTIFICADO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CAMPOS MORENQ

1 8 |2025| 31 B 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY TATIANA ZARATE FIGUEREDO

DOCUMENTO: 1033781243

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE PATOLOGIA

TOTAL DE EJECUCION { % );_100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribulr con el mantanimiento y msjora del Sistema Obligatorio|
de Garantiz de la Calidad Institucional durante ef desarrcilo de las|
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
mmnhes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién v
{Sistema de Informacion.

Se contribuye con el mantenimiento y mejora del Sistsma Obligatorio de Garantla de la
Calidad Institucional durante el desarrolic de Ias responsabilidades asignadas, en &l marco
de operacion de los componentes dei Sistema Unico da Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unica de Acreditacién y Sistema de Informacitn.

Desarroliar las gias definidas 2 nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico dej
UAcreditacién: Cestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,|
[Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gesticn|
de Is Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad]
'social, acorde al desarmollo de las responsabilidades asignadas.

Se desarrollan estrategias definidas a nivel institucional para et mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo, Humanizacién de la
Atencién, Transformacion cultural, Gestian clinica excelents y segura, Gestién de la

Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Respansabilidad social, acorde al desarrolio

de las responsabiiidades asignadas.

3.Estar presente en el momento de enfregar y recibir turno
regestrando ias novedades comespondientes,

Se estuvo presents en sl momento de entregar y recibir tumo regestrando fas novedades
corespondientes.

4 Recepcién de las muesiras de palologla segtn indicaciones del

Se recibieron las muestras de patologia segin indicaciones del procedimiento del servicio
vigentes.

g?mm,wmﬁa.wadényugaﬂmdﬂndelasmuesmde

Se trasladaron, custodiaron, preservaron y organizaron las muestras de patologfa.

E.Rsa{;zar@secdén de las necropsias clinicas segln fumos.

Se realizé diseccién de las necropsias ciinicas seguin tumos.

7. Mantener achializado ef libro de ingresc de muestras a patologfa.

Se mantuvo actualizado el libro de ingreso de muestras a patologfa.

Fwymmmmmmm.

Se recepcionaron ¥ entregaron los cadéveres segin procedimientos.

%wmmhmmmdewmdsmma

Se revisd que estuviera actualizada la base de dalos de ingresocs de cadéveres a patologle.

110.Preparacién de formal al 10% para palologla y servicics
soficitanies.

Se realizé la preparacién de formol al 10% para patologia y servicios solicitantes.

11 Realizar descarte de especimenes ¥ proceso de reutilizacion de
i

Se realizé el descarte de especimenes y el proceso de reutilizacién de recipientes.
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2R ET 4 1o It &
3
PR

8 O et e 5
1zminas histoiégicas, resultados anafomopatolégicos y érdenas

Mantener a Ia fecha el archive de aspecimenes quinirgicos, IAminas histolégicas, resultados
anatomopatcldgicos v drdenes médicas de patologla.

T-Yus! O
13.Mantaner el drea de ipcitn macroscépica, el instrumental y | Se mantuvo el drea de descripcién macroscdpica, el instrumental y elementos en dptimas
{elementos en Gptimas condiciones. condiciones.

14 Manejo y control de las bases de datos de cadena de cusiodia
emitiendo las directrices a las sedes extemas.

Se raalizd e manejo y conirol de las bases de datos de cadena de custodia smitiendo las
directrices a las sedes axternas.

15.Asistir a las capacitaciones ¥ reuniones cifadas.

Asistlr a las capacitacionas y reuniones citadas.

18, Cumplir con jo comemplado en el manual de biossguridad.

Se cumple con Io contemplado en el manual de bioseguridad

417, Alencién a ususrios infemos ¥y extemos,

Se realizd la atencidn al usuario interno y externo

18, Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a
ias necesidades del servicio, las cusies pueden ser desempefadas
en cualquisra de los puntos de atencitn donde 88 prests el serviclo
de Patologla da s Subred Norle ES.E.

Se realizaron actividades de acuerdo al objeto del contrato y necesidades del servicio

OBSERVACIONES:

W@y ZHPAE

'TOTAL A PAGAR (Nimero v letras): (5} 2,031,492 DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESO

CO: MR

HOMARE COMPLETD, CEIAA Y F TARATE

Nota: Esta informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a Ia certificacién que expida el supervisar, /




