CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  CODIGO: AP-CT-F-16-05
Secrarade Stk ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

“"“’"‘*"5‘"“’““5‘“‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [FABIO ANDRES TORRES BERNAL

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula _ No. - ~ [re220416
L ORRED pUZ 165400 CELULAR il o@ginail.com
PROCESG: —_ - e = —
SERVICIO:
Centro de Centro de Cantre de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % cosio %
ADOD '
]
BANCO b8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : ° 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 39308| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 4 1323| FECHA 19/08/2025| NUMERO DE CRP: 4 45141| FECHA 26/09/2025
NUMERO DE CDP: 5 1467| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 5 43998| FECHA 30/10/2025
NUMERO DE CDP: 6 1716 FECHA 27/11/2025|NUMERO DE CRP: 6 56408 FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 7 1807| FECHA 19/12/2025|NUMERO DE CRP: 7 62040| FECHA 19/12/2025
OBJETO: AUXILIAR DE LA SALUD - AUXILIAR DE PATOLOGIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5- T 5555 THASTA =3 2 095
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,031,492VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,805,408
VALOR EJECUTADO: 13,805,408
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 %

=e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en sl mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

1077088291 178,000 ~2 460

0 0] 0 0

El supervisor del contrato hace consiar gue los datos e informe de actividades registrados ‘en esta ceriificacién se revisaron y son veraces.

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

y FIRMA DEL SUPERVISOR: 1+ . NOMERE y FIRVA DEL CONTRATISTA

Meta: En el evento de ausesCia del supervisor principal, se adjunta documente mediante el cual se avala gue esta cerlificacidn sea firmada por supervisor encargado.
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AREA Y/O SERVICIO: PATOLOGEHA UNIDAD: UMHES BIMON BOLIVAR
No: DE CONTRATO: 8062-2026 . ] ) Dia [Mes] Aflo | Dla | Mes Alo
NGWBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CANPOS MORENG | - oud CERTIFICADO Toi 2 |2025| 81 | 12 | 2o
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIO ANDRES TORRES BERNAL T pOGUMENTO: razzodls
JoBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS GOMUD AUXILIAR Dk PATOLOGIA
T Tre '0 AUXILIAR OB PATOLOGIA

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ' o ACTVDADES nemunaé

COn!nbuir con &l mantenimignto’ y n';eg:sra c.&% Sslama Chligataria]

de Daranta e 1a Calidad Ihstitlucional duranle of desantilo de las| g, conttibuya d ritia de I Celidag
gon et manténimieato y mejora del Sistama Obligatorlo-de Garantia de (8

besponsabiidades bsignadas, en e marca de operation de lo5] (peprisionst du?anze sl ttasarrollo de [as fesponsabilidades asignadas, en af marso de oparacitn de los

componentss del Sistama inico dg Habiltacion, Auditorln paca &% concnantes da Sisteme tnicedo Habiliacian, Autiloda pars &l Mejoramisnto derla Calidad. Sistera

Mejoramiants de fa Calidad, Sistema Unico de Acreditacisn y Slstemal Unico de Asreditacidn y Sisterna de Informacion,

de informacidn.

2 Deserliar fas ssirategias definidas a nivel instiutionai para al
m ante;lg?:he gsn?;l?;:{ g;s;%s !E?nsan?gcu?r?tgemala Ul\nl‘::ci:n Sa dasarrallan astvai:glas deﬁ:udas a nivék lrlshtuciana:!pﬂra ol m?gta;u?la;:: Y fg:iﬂ.;;g:f'::j:‘z:“‘ :
Sistema Unito da Adraditacidn: Gestidn del Riesgo, Humanizacidn dela G
;?&ﬂ?atnn?g;aw&"g:;ge stidn d;"::: ;“&:Le;:.f: ¥ ;:g"g; ﬁg;:ggg cullural, Gestidh ciinica excelents ¥ segura, Gestion e la Tecnologla, Atencion cantrada en e usuario ¥
5 Sy iinsld dmalla‘&sarasﬁ ponsatiiia de: estgga o " Reapensabilidad soclal, acorde al desasrollo de las responsablidades asignadas.

13 Estar presente en el momento ce entregar y rwb1r turno "'Sé estuva pr;e:sa"rité ensl n"l;a'm'en_i'u de entragar y racibir i regestranda las novadadas
FeQEstrEndd las r Jes comaspundl | ) comaspondientes. .

% Recapsion de las muesiras de patologia segin indicaciones del

procedinianta dsi servicio vigentas, Sa recibiaron las muesias de patologia seguin indicationes dal prccedlmlento del secvicin vigentes.
:Jt;la:‘galgo e preservauén ¥ organizadion de fae uestras de Se trasiadaron, custodiaran, ﬁreservaron y ur'gan‘marun fas mues'n'as da patologis.

5 Renlizar diseccibn de las necropsias clinicas segin turnos, Se fealiza diseccion de las necropsias-clinicas segin turnos.

(7 .Martener aclualizade 6l fibro de ingrese de mugsiras & patalogia, Se mantuvo actualizado et bbro.do ngreso de muestras a patofogia.

!B.Rsuepcién y entrega de cadéverms seglin procedimisntas. ‘8a mcspclunaron ¥ Briragaron |os cadévares segin pmcadimlenbs

H.Atuaizacion de la base ds datos deingresos de wdavares a

Se revist que estuviera actualizads la base de datos de Ingresos de mdéverss a pa!niogla
-;gl;:i?% t de formo ot 10% para patotogla y senncioa 3a realizé Ja preparacidn de formol 2t 10% psra patologia y sarvi::ios soiim’!antes.
j;s;mr demua % especlmnas y p = da Teutiizaciin de Se mahzd a descarie da especi_m_en_es_ y_al progesn da rsutiﬁzacidn de recamsntes
12 Mantener a-la ’recha ¢l archivo de espacimenss quiringicos, W . L . N

tener a fa fecha el archivo:de especimenas quirlrgicos, léminas histoldgicas, resultades

[minas nistolbgicas, (esullados anstomopatalégions y drdanes an oha i i
medicas de patologis. o analomopatoldgicas y-drdenes madicas de patologla,
;;imzsagfnsémgacggmﬂﬁ: pacapica. ol inst Y |se rna_niuva_ et ér_aa de dasedipcidn macroscépica, 6l inslrumant'al y algmentos an dptimas gbnuig‘gpnas.

14.Manejo y contol da lus bases do datos db cadena de custodia
lemnitiendo jas direcirices a (as sedes externas.

36 Asistr & los capactaciones y redniones citedas, :
16. Cumphr ¢ Io contemplade an ol manual de bioseguridad,

Ea realizé el mansio y! control-de kas bages de daloa de cadena de cusicdie emitidnds las directrices a
las sades axtemas.

Asistir a fas capacitacionas y raunicnes citadas.

Se cumple con 12 cont doenel | do biosaguridad

17, AdgnuiGri @ usuanios infemos y exleraos. Se realizd la atancitn st usuaric intemp ¥ extarna.

48 Olrms ar.imdnd?s swgnad]aa da ;wsrdu 7] ob;elu del contrato v a
as nepesidades del servicio, las cueles puaden ser dasempefiadas. " L .

e cunlquiere de [os punios g elencién dande 56 preste ol servicic &ir roatizaren actividades de acusrdo al objsto de! contrato y necesidades del sarvica
ice Faivlogla de le Subred Norte £.6 €. :

;ingmn; ; cadora do cusladia &l perkonal Lss ergalia Se realizaron gotividadas de aouerdo al ebjeto del buen r\sg_‘sstm- y snbatays de las custodias

1 warificacion control y frashido de ouslodias use chepinery Subred | Be realizgron aclvdados do uoverdg ol objso det busn tegiste y ambalajy da las custodias atigual dat
Hots ES B trastaddo de cacdi und da sllas & sy chapines

;ir%ah?r vapactacion do cadend de custodia uss chupinem Bubrod | Bo realizgron auiwdudas thy cuasd0 wl oliieto el ben fugistro y gmbaleje do les oustodies ol use
e ESE
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Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8823529352

L PAGADA 12/12/2025

|. 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

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
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 91,423,500 $34,700| (CCF22) COLSUBSIDIO $1,423,500 $28,500] $0| $0| $0| $0| $469,000
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$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 $2,500 $471,500
Pagina L de T

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! 1 Podk
iEl Poder

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



