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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): YEIVER URBANCI SAMACA CANTOR
No. Identificacion: CC79216441
Direccion: CALLE 19 11 19 ESTE
Telefono: 30130776
Correo: empresarialaie@gmail.com
Ciudad: SOACHA
Numero de Planilla: 8390094165
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YEIVER URBANCI SAMACA CANTOR Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC79216441 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2025
Numero de planilla 8390094165 Periodo de Cotizacion Pension septiembre de 2025
Fecha pago 2025-10-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 5786904 Total Pagado 442000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1500
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34900 1
231001 Colfondos 228500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 178600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79216441
APELLIDOS Y NOMBRES: YEIVER URBANCI SAMACA CANTOR
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 231001 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ADRES

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iHHIIR3XH99mrrOzhBINyw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79216441
NOMBRES YEIVER URBANCI
APELLIDOS SAMACA CANTOR
FECHA DE ok ok ek
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/07/2016 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de |10/27/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:37:20 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 79216441 SAMACA CANTOR YEIVER URBANCI 2023-05 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO

CcC 79216441 SAMACA CANTOR YEIVER URBANCI 2025-09 EPS FAMISANAR |COTIZANTE

CC 79216441 SAMACA CANTOR YEIVER URBANCI 2014-05 EPS SALUD COTIZANTE

TOTAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 27/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 05/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2023 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 3 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 3 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2018 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2018 6 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/10/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2017 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2014 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 27/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co




_Pégina principal = uTc-5
YEIVER URBANCI SA.

Blsqueda ¥

oo — Meni — Adminisiracin de contraios — V€I contrato

Informacion general Datos guardados

b3 Condiciones

1

@ Cancelar = || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

w

Bienes y servicios
VER CONTRATO

[® Documentos del Proveedor . e
Ejecucidn del Contrato

o

Documentes del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

ES

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
& Se requieren emisi de codigos de izacion? Si © No

Modificaciones del Contrato

o

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

©

Incumplimientos
No existen resuitados gue cumplan con los criferios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del conirato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

p . roveedor escargar etalle

O PANTALLAZO YEIVER ENERO.pdi PANTALLAZO YEIVER ENERO.pdf Pr de D Detall
Descargar Detalle
P . roveedor escargar etalle

O PANTALLAZO SECOP FEB 2025 YEIVER.pdi PANTALLAZO SECOP FEB 2025 YEIVER.pdf Pr de D Detall
- ' - p roveedor escargar etalle

O 4 DOC - EQUIVALENTE YEIVER MARZO YYYY pdf 4 DOC - EQUIVALENTE YEIVER MARZO YYYY._pdf Pr e Di Detall
O PLANILLA-ADbril_merged pdf PLANILLA-Abril_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
p P roveador escargar ctalle

O 4 DOC PANTALLAZO SECOP YEIVER MAYQ pdf 4 DOC PANTALLAZO SECOP YEIVER MAYOQ pdf Pr e Di Detall
O Junio 2025 2_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
+ 1 + p roveedor escargar etalle

(] EQUIVALENTE + 4 DOC YEIVER PANTALLAZO SECOP pdf EQUIVALENTE + 4 DOC YEIVER PANTALLAZO SECOP.pdf Pr e Di Detall
Descargar Detalle
(] CUENTA DE COBRO AGOSTO YEIVER 2025 pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO YEIVER 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA COBRO SEPT 2025 YEIVER.pdf CUENTA COBRO SEPT 2025 YEIVER. pdf Proveedor Descargar Detalle



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEIVER URBANCI SAMACA CANTOR
C.C 79.216.441 DE BOGOTA

La suma de 2.547.828 pesos por concepto de: Prestacion de servicios como Tecndlogo
criminalista durante el periodo de 01 al 31 de octubre 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1545-2025

YEIVER URBANCI SAMACA CANTOR
C.C 79.216.441 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO FALABELLA
NUMERO 111150311420



[ N .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIVER URBANCI SAMACA CANTOR
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 79216441
CORREO ELECTRONICO: yeiver.s07@hotmail.com CELULAR: 3013077965
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) A D LABORATORIO DE ANATOMIA
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L01 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111150311420 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1545 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2140 FECHA 00:0080 040, NUMERO DE CRP 47893 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO CRIMINALISTICA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,547,828
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,930,452
VALOR EJECUTADO $22,930,452
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,547,828
VALORA 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 |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8390094165 $1,019,131 $127,391 $163,061 3 $24,826 $315,278

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA
57293408
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generan directa e indirectamente del objeto

contractual

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda.

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de estaobligacién o lafalsedad en la
misma serd causal de terminacién del contrato.

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato.

Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades piblicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

gjecucion del contrato.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclgje.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificacion del cumplimiento de las
tareas de cadena de custodiaen los
servicios hospitalarios y de urgencias de
las diferentes unidades de la Subred Sur
Occidente, en la atencion de posibles
victimas de muerte violenta, lesiones
personales, delitos sexuales y/o accidente
detransito, desde larecolecciony
embalgje de los elementos materia de
prueba o evidenciafisica, hasta su entrega
alas autoridades competentes o
disposicién final; brindar capacitaciones a
los colaboradores de |os servicios
hospitalarios y de urgencias, sobre temas
relacionados con la cadena de custodia,
manejo de cadaveres, manejo de muestras
de patologias y manejo de codigos CUPS
relacionados con €l Laboratorio de
Patologia.

Cumplimiento de lineamientos
establecidos del Manual de Sistemade
Custodiade la FGN.

Aplicar las paliticas establecidas por la
Institucion en el desarrollo de las
actividades.

Participar en latotalidad de las
capacitaciones convocadas relacionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion de la Subred y
cumplir con las tareas o actividades
derivadas.

Pago de los aportes a Sistema General de
Seguridad Social Integral mensua dentro
del tiempo establecido.

Conocimiento y cumplimiento de las tareas
y/o actividades establecidas en los
procedimientos e instructivos del
Laboratorio de Patologia, los cuales se
encuentran publicados en €l aplicativo
Almera para su consulta.

Cuidado de los recursos y equipos
asignados para el desarrollo de sus
actividades.

Dar respuesta oportuna a todas las
solicitudes de la autoridad competente, de
laFiscalia General delaNaciény de otros
entes externos.

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion determinados por la
ingtitucion.

Utilizar elementos de proteccién personal
requeridos en el desarrollo de sus
actividades y cumplimiento de las normas
del Sistema General de Riesgos Laborales,
participar en los simulacros de
emergencias programados.

Segregacion adecuada de |os residuos
generados en el desarrollo de sus
actividades en | os recipientes establecidos
paratal. Clasificar los elementos materia
de prueba o evidencia para su disposicion
final en los recipientes establecidos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Revision de registros de Control como son:
Libro de Registro de Cadéveres, Matriz de
evidenciaparalaFiscalia General dela
Nacion, Listado de cajas rotuladas de
evidencias, Actas de capacitacion con
listado de asistencia, Libro de Cadena de
Custodia; Diligenciamiento de los
Formatos Matriz de Evidencia parala
Fiscalia, Entrega de evidenciasla
autoridad competente; verificacion del
diligenciamiento de los formatos externos
de cadena de custodia de la FGN, Actas de
disposicion final de Evidencia; informe
mensual de las capacitaciones realizadas
cadames.

Cumplimiento de los lineamientos
establecidos por parte de laFiscalia
General delaNacion relacionados alas
tareas de cadena de custodia.

Cumplimiento de las paliticas
institucionales en el desarrollo delas
actividades.

Actas firmadas de asistencia a eventos y
capacitaciones convocadas relacionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion de la Subred.

Planillas de pago de aportes a Sistema
Genera de Seguridad Social Integral
mensual.

Adherencia alas tareas y/o actividades
relacionadas de los procedimientos e
instructivos del Laboratorio.

Equiposy bienes muebles asignados en
adecuadas condiciones.

Oficiosy correos electrénicos de respuesta
de las solicitudes recibidas

Cursos 0 actualizaciones aprobados,
encuestas diligenciadas.

Uso de |os elementos de proteccion
personal requeridos en el desarrollo de sus
actividades, cumpliendo con las normas
establecidas de seguridad en €l trabajo.

Diligenciamiento de actas de disposicion
final de los elementos materia de pruebay
evidenciafisica a desechar, teniendo en
cuenta normas de gestion ambiental y de
residuos hospitalarios.



Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual .

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, ser&d motivo de terminacion del contrato.

En caso de ser designado como apoyo ala supervision de un contrato, en atencion asu
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el persona de
plantaparatal actividad, el CONTRATISTA se compromete arealizar |as gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por €l
manejo de los recursos y actividades que ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la misién médica.

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucién o
anticipadamente, el contratista se obligaadar trémite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad, el cual deberd alegar con la dltima cuenta de cobro, so penade no
certificar el Ultimo servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como delos
recursos de aguay energia'y contribuir con el reciclgje.

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especidlista,
Odontdlogo, Odontélogo Especiaista, Profesional en Enfermeria o Bacteridlogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicasy Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual ser& solicitada por la entidad en el momento que se
requiera su soporte.

El CONTRATISTA se obligaarealizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido
para€llo.

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lenguaje.

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual

Atencion al puablico con trato humanizado,
cumplir con las programaciones
determinadas en el desarrollo delas
actividades, asistir alas reunionesy/o
capacitaciones programadas por €l
Laboratorio. Cubrir actividades
relacionadas con el objeto del contrato en
caso de situaciones de fuerza mayor.

Autorizar el descuento de los valores que
se generen por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contrade la
E.S.E. y con ocasion del desarrollo de sus
actividades si hubiese lugar.

Realizar actividades objeto de este contrato
de acuerdo a Codigo del Buen Gobiernoy
Etica Ingtitucional y/o Profesional.

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento
generadas en el servicio de acuerdo a su
competencia.

nformacién oportuna al Supervisor delas
dificultades que se presenten en la
gjecucion de las responsabilidades
asignadas.

Salvaguardar el buen nombre de la
institucion, evitando actuaciones o
pronunciamientos que comprometan el
buen nombre de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Realizar apoyo ala supervision de un
contrato en caso de ser requerido.

Prestar apoyo requerido cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia de lamision
médica.

Trémites de los Paz y Salvos establecidos
por laInstitucién.

El perfil del contratista no se relacionacon
las actividades descritas en esta obligacion.

Realizar capacitaciones constantes de
temas relacionados con la cadena de
custodia, manejo de cadaveresy
socializaciones de procedimientos e
instructivos del Laboratorio de Patologia
en los servicios de urgenciay
hospitalizacién de las unidades de la Sub
Red Sur Occidente.

LORENA REG NA SANTCDOM NGO MENDOZA
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Super vi sor

Publico atendido, cumplimiento de planilla
de programacién de actividades, firma de
lista de asistenciaareuniones o
capacitaciones programadas.

No se generaron glosas durante el
desarrollo de |as actividades.

Lealtad y buenafe en el desarrolloy
gjecucion del presente Contrato.

Acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento generados
relacionados a su competencia.

Informe de las dificultades presentadas en
la gjecucion de las responsabilidades
asignadas.

Actuaciones que no alteren laimagen
ingtitucional.

Durante la gjecucion del contrato, no fue
designado como apoyo ala supervision de
un contrato

Durante la gjecucion del contrato, no se
presentaron situaciones de emergencia que
requirieron apoyo.

Contrato en ejecucion, por lo que no se
requieren los trémites de paz y salvo
necesarios en la terminacién de un
contrato.

Al perfil no le aplica constituir o mantener
vigente Garantia o p6lizas de
responsabilidad civil Profesional.

Actas firmadas de capacitaciones
realizadas.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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