: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
T R ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
— ool hiagrads de Sevicios de Sand SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1

L. Norte ES.E. ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [FABIO ANDRES TORRES BERNAL

TIPO DE DOCUMENTO: ICedula No. 79220416
CORREO 3024165403 CELULAR ft127113@gmail.com
PROCESO: Ofre o e s .
SERVICIO: Difo " = T IUNIDAD: hapinero
Centro de : Centro de : Centro de . Centro de . Centro de Centro de

CENTRO. DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

AOO0
BANCO p8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMRO C.

UENTA BANCARIA

e
Rl

e s 3 G T S

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6062-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 795| FECHA 30/05/2025|NUMERO DE CRP: 1 29846| FECHA 10/06/2025
NUMERO DE CDP: 2 1000| FECHA 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 2 37026| FECHA 31/07/2025
NUMERO DE CDP: 3 1166| FECHA 26/08/2025|NUMERO DE CRP: 3 39398| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 4 1323| FECHA 19/09/2025|NUMERO DE CRP: 4 45141| FECHA 29/09/2025
NUMERO DE CDP: 5 1467| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 5 49998| FECHA 30/10/2025
OBJETO: AUXILIAR DE LA SALUD - AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o T 5025 TASTA —=; 15 095
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,031,492\VALOR LETRAS

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

 CONCEPTO T VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,807,956
VALOR EJECUTADO: 9,742,424
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: 65,532
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.33 %

piimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

‘ LANILL, ALOR EP VALOR AFP ALOR ARL /4 TOTAL PLANILLA |
1076443802 34,700 28,500 469,000
0 0 0

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

ABIO ANDRES TORRES BERNAL
MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




CODIGO, AP-CT-F-50

Wi INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
f . . VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA! 07/11/2024
AREA Y/O SERVICI: PATOLOGIA : UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR
No, DE CONTRATO: 80622025 " . Dia | Mes| Afis | Dia | Mes | Afio
e : : ; PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR:. LUZ DARY CAMPOS MORENO o1 |1o | 20281 A 10 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIO ANDRES TORRES BERNAL

DOCUMENTO; 79220418

ORJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE PATOLOGIA

TOTAL DE EJECUCION (% ):_100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Confribulr cor gl mantenimiento v mejora del Sistema . Obligatorio
do-Garantia de. o Celidad institucions! durarte of desarrolio de fag
respmn*;abmd&ée% asignadas, -en el marco de- Gpaeracidn de log
componentes: 'det “Sistema - dnico: de- Habiltacion, Auditoria para. el
Mejoramiento. de -la - Calidad, - Sistema Unize de Acredifacion R

Sisterma de informacién,

Se canlribuye con ef mantenimiento 'y mejora del Sistema Obligatario de Garantia de fa
Calidad nstitucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en-el marco
de operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitaclon, Auditoria para el
Mejorarmiento de ta Calidad, Sistema Unico de Acredxtamén y Sistema de Informacién.

2.Desarrollar las estrat&g;a* definidas’ a nivel institucional para el

o0 dmantenimients. voomejors de los Ejes del Sislama Unico  de

Acreditacion; Gestidn del ‘Rissgo, Humanizacién -de la Atencion,
Transformacion cultiral. Sestion dlinica ‘wxeglente v segura, Gestion
de {8 Tecnolegla, Atencion centrada en el usbiaris y Responsabllidad
social, deords sl desarrolio da (ag responsabilidades asignadas.

Sg desam}\lan estratagias definidas a nivel institucional para ! mantenimianto y majora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Rigsgo, Homanizacién de la
Alencion, Transformacion cultural, Gestian clinica excelente y segurs, Qestlén delg -

Teenologia, /\tenclén centrada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde al desarrolle

de las responsabilidades asignadas,

3:Ester pragants sn ol momento de entregar y recibic iuimo

regestando las novedades torespondientas,

Se astuvo presen(e en 8l momento de entregar v reciblr turno regestrando tas novedades

: correspondientas.
4,Recepcidn ga ias Inuestras de patologia segin indicaclones del Se reclbleron las muastras de patologla segn indicaciones det procedimlento del servicla
procedimianta del servicly vigentes. wgentes

5.Traslado, custoldia, preseracién ¥ organizadién de las muestras de
patologia,

Se trastadaron, custodiaron, preservaron y organizaron las muestras de patologia.

8. Realizar disgenion 96 ias nacropsias cinises seqgln tutnos,

~ Be realizd diseccidn de las necropsias clinicas segln turnos.

7. Mantener acluglizado el iibro de ingreso de mussiras a patologia.

Se mantuvo actualizado ef libro de ingreso de muestras & palologia.

8 Retapoion y entfega de vadaveres segln procadivnientos.

Se recepcionaron y entregaron los cadaveres seyin procedimientos,

8 Actualizacion de la base de datos de ingresos de cadaverss a
patologia.

8e revis6 que estuviers actualizada Ia bage de datos de ingresos de caddveres a patologla.

10.Preparacion de formdl al 10% para patologia vy servicios
solicitantes.

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

11.Realizar dascarte ga ey

aoimenss ¥ process de reutilizacion de
raciplentes;

Se realizé &l descarte de especimenss v el proceso de reutilizacién de recipientes.

12:Mantener a la fecha e archivo de especimenes guinirgicos,
Jaminas histoldgicas, résuitades anatomopgloidgicos y ordenes
médicas de palsiogia,

Mantener a la fecha el archivo de especimenas quirtirgicos, fminas histolégicas, resultados
anatomopatalogicoes v drdenes médicas de patologia,

13.Mantenér gf drea-de descripolén macroscépios, ef instrumental 'y
slementos en Oplimay condiciones.

Se manmvo ¢l drea de descripcion macroscdpica, et instrumental v slemerntos en optimas
condiciones.

14.Manejo ¥ control de ias bases de datos de cadena de custodia
emitisnde lag directricss alas sedes externas.

Se reallzé e mangjo y control de las bases de datos. de cadena de custodia emitiendo las
directrices a lag sedes externas.

15.Asi51r @ lay capaviiaciones ¥ reuniongs c;‘ada*

Asistic a las capacitaciones y reuniones citadas, *

16 Cumplircon io contemplado en el meanyai de b

caeguridad.

Se cumple con lo contemplado en sl manual de bioseguridad

17. Atenciton 2 usuarios inlernos y exdernos.

Se realizd la atencion al usuario intemo y externo

18, Ctras actividedes asignadas de acuerdo ol opjeto del contralo ya
las necesidades del servicio, las cuales pueden ser desempefiadas
encuslquiera de s punios ge atencidn donde se preste el servicio

Se realizaron actividades de acuerdo al objeto.del confrato y necesldades del serviclo

de Patologia de i Subred Norle ESE /
/

DBSERVACIONES: 7 /

TOTAL A PAGAR [Niimero v letras): (512, 93 /492 dos.millones cero tre

2

inta un mil cuatrocientos noventa y dos pesos MG . [/

- , V
R STMTLETD, rek%-ﬂf WHRATETA PARIG ANORES TORRES BERNAL Fecha: 21102023
P—— Figren v Hombro et supendsor LUZ B, AN SOREN!
Nota: Esig informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la cerlificacion que expida el supervisor: / !

X ¢




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-10-16, 12:25:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076443802

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025  Referencia pago 8823529352

L PAGADA 15/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social FABIO ANDRES TORRES BERNAL

Documento CC79220416 Direccion CL 21B SUR #12 A - 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3024165403

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 79220416 ;’éaﬁAﬁNDRES TORRES 59 0 0 [30]30|30|30| (25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 81,423,500 $34,700| (CCF22) COLSUBSIDIO $1,423,500 $28,500] $0| $0| $0| $0| $469,000
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $227,800 $178,000 $34,700 $28,500 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $469,000 $3,000) $472,000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




