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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |FABIO ANDRES TORRES BERNAL 36078

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 179220416
CORREO 024165403 CELULAR ft127113@gmail.com
PROCESO: }
SERVICIO: . Engativa
Centro de . Centro de o Centro de . Centro de . Centro de o Centro de 0
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
00 . ' '
BANCO ps [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BNCARIA :

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[0664-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 164] FECHA | 22/01/2026|NUMERO DE CRP: 1 | 10914] FECHA.|  01/02/2026

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

DIA [ MES | ARO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5- o 5006 HASTA =5 04 2096
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,383,032VALOR LETRAS

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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
- VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,632,128
VALOR EJECUTADO: 7,149,006
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ' 2,383,032
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ‘ ' 186
B TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: ) 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,383,032
PORCENTAJE DE EJECUCION: 75.00 %

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

1080346146 218,900 280,200 3 42,700 35,100 576,900
' : 0 0 0 0

I 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,

FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

.@ smlmzr;-ms@ o e S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA: 1 DE 1

Worte ESE. GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/Q SERVICIO: Direccién de Servicios Complementarios UNIDAD: Simon Bolivar
No. DE CONTRATO: 0664-2026 Dia |Mes| Afio | Dia Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CAMPOS MORENO LUZ DARY 1 4 (2026 | 30 4 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA : FABIO ANDRES TORRES BERNAL

DOCUMENTO: 79220416

[OBJETO DEL COI
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NTRATQ: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en [a SUBRED INTEGRADA DE

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prestar servicios como AUXILIAR DE PATOLOGIA, recibir fas muestras de patalogla
segun Indicaciones del procedimiento del servicio vigentes.

Se recepcionaron mueslms quirdrgicas, blopsiasy slczns anatémicas venf‘:ando identificacién, concordancia con
drdenes médicas y de v de los proced
vigentes del servicio,

2. Aplicar los manuales, protocolos, gulas e instructivos institucionales pam mdos!os
procedimientos, participar en las de la de la

Se ejecutaron las actividades conforme 2 manuales y protocolos institucionales vigentes, consultando

revisién periddica los cuales se encuentra en ALMERA.

la documentacién oficial en ALMERA y aplicando las actualizaciones normathvas en los procesos
diarias.

3. Di nciar los registros clinicos, consentimientos y anexas segun la
normatividad vigente (Resolucién 1995 de 1999), registrar todas las actividades
relacionadas con la prestacién del servicie, garantizando veracidad,
oportumdad complcmud y confidencialidad. Entrega y archivo de los

cons: al procedimi vigente.

Se diligenciaran registros clinicos y formatos institucionales asegurando integridad, confidencialidad y
oportunidad en la informacidn; se verificé la existencia de consentimientos informados y se archivaron
conforme a los lincamientos legales vigentes.

4. Cumplir con los lineamientos de bioseguridad y el uso de elementos de
proteccidn personal.

Se dio cumplimiento estricto a las normas de biosegur!dad medlante el uso permanente de EPP, manejo

adecuado de fluidos bioldgicos vy apli depr ¥ prevencién de riesgo bioldgica.

5. Apoyar en el traslado, custodia, preservacion y organizacion de las muestras
de patologia.

Se rcahzﬂ traslado interno y custodia de muestras mantenicndo condiciones adecuadas de fijacidn y
r do su integridad hasta el pr

6. Apoyar diseccién de las necropsias clinicas segin programacign,

se realizaron dos necropsias clinicas, siguienda los procedimientos establecidos. Se llevé a cabo la
diseccién detallada de las muestras, el cump de los pr y la correcta
[documentacion de los hallazgos para su andlisis posterior.

7. Recibir, rotular y al d ite los materiales
probatorios segin los lineamientos y normas judiciales, realizar el proceso de
cadena de custodia,

Se efectud recepcion y rotulacién de EMP garantizande identificacién inequivoca, registro documental y
cumplimiento riguroso de |a cadena de custodia conforme a normativa judicial.

8. Apoyar en la recepcin v entrega de cadiveres segin programacién.

Se participd en la recepcion y entrega de cadaveres verificando docu
establecidas por el protocolo institucional,

identidad y cor

9. Cumnplir con la atencién de solicitudes del cliente interno y externo,

Se atendieron requerimientos de servicios clinicos y administrativos de manera oportuna, brindande
informacion técnica dentro del marco de competencia del cargo.

10. Ulevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades,
intervenciones, actualizacion de la base de datos de ingreso a patologia, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por Ia Subred.

Se registraron procedimientos realizades y se actualizé |a base de datos institucional, contribuyendo a la
consclidacion de informes estadisticos del servicio.

11. Cumnplir con la preparacion del formol al 10% para patologfa y servicios
solicitantes.

Se prepard solucion fijadora de formol al 10% siguiendo estandares de concentracién y bioseguridad,
garantizando adecuada conservacion tisular,

12, Organizar las muestras para hacer el procesamiento macroscdpico.

Se organi fasificaron
segun complejidad o ruta oncolégica,

para macroscopla verificando identificacién, fijacion y priorizacion

13. Asistir al pat6logo en el procesamiento macroscépica.

Se asistié al patdlogo durante la descripeidn macroscopica, facilitando instrumental, rotulacion de

Y registro de muestras obtenidas.

14. Descartar restos de tejido ya d icado y recup
reutilizables {lavado), segln programacian.

der

Sn: rr.-::lmﬁ disposicion ﬂnal de tejidos conforme a ncrmatava de residuos biolégicos y lavado de recipientes
bajo pr de v id

15. Archivar de especimenes quindrgicos, laminas.

Se archivaron blogues de parafina, liminas histoldgicas y especimenes conforme al sistema de

[almacenamiento y trazabilidad del servicio.

16. Rotular y sefializar los casos prioritarios o de ruta oncolégica.

Se identificaron y sefalizaron oportunamente casos prioritarios garantizando su procesamiento
preferencial segdn lineamientos institucionales.

17. Apovyar el proceso de histotecnologia en la organizacién, rotulacian,
coloracién y montaje de las i4minas,

Se apoyd el proceso histotecnolégico participando en rotulacion, tincién y montaje de ldminas, asegurando
calidad técnica y correcta identificacion.

18. Clasificar y disponer adecuadamente los residuos hospitalarios segin la
normatividad vigente y los lineamientos del Plan Institucional de Gestién
Integral de Residuos Hnspiﬁlzrias.

y dispusieron residuos bi icosy T
sanitario y ambiental.

al PGIRHS, minimizando riesgo

19. Participar en las i das por |a Subred, il
presenciales o virtuales con eLﬁn de mejorar la prestacién de los servicios a los
usuarios.

Se participd en capacitaciones institucionales orientadas a fortalecer competencias técnicas y calidad en la
prestacién del servicio,

20. Aplicar la implementacién de los puntos de control interno del servicio,
reportar los eventos de notificacién obligatoria, sucesos de seguridad,
notificacién de datos criticos, con la oportunidad establecida.

Se apoyd la implementacién de controles internos y se reportaron oportunamente eventos o hallazgos
relevantes conforme a los canales institucionales.

21. Apoyar la ejecucian de los puntos de control interno del servicio y la
implementacién de acciones de mejora derivadas de auditorias internasy
externas.

Se colabord en la ejecucién de acciones correctivas y de mejara continua derivadas de procesos de
auditoria.

22. Usar correctamente las instalaciones, equipos y demds elementas
disponibles para el desarrollo de sus actividades, Asi mismo, informar
oportunamente el deterioro o mal funclonamiento de estos.

Se utili 1 adect equipos e i
mantenimiento preventivo o correctivo.

del servicio, reportando aportunamente fallas para

23. Aplicar la plataforma estratégica {misidn, visidn, principios, valores,
objetivos estratégicos, entre otros) asi como la implementacion de las politicas
institucionales,

Se desarrollaron las funciones en coherencia con la plataforma estratégica institucional, promoviendo
calidad, humanizacion y seguridad del paciente,

24. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo de las actividades
contractuales, realizar pago mensual de la planilla de seguridad social y realizar
el cargue de estos junto con la certificacién de cumplimiento a la plataforma
SECOP || de forma oportuna.

Se realizo el informe mensual de actividades se pago planilla de seguridad social y se cargaron los soportes
oportunamente en secop.

25, Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabllidades asignadas, en el marce de operacién de los componentes del
Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramienta de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacidn.

Se apoyd el cumplimiento de estandares de habilitacién y calidad instituclonal mediante la correcta
ejecucion técnica de los procesos asignados.

26, Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para e/
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacin: Gestign
del Riesgo, Humanizaclén de la Atencién, Transformacién cultural, Gestion
clinica excelente y segura, Gestién de |a Tecnologia, Atencién centrada en el
usuario y Responsabilidad soclal, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

Se contribuyd al fortalecimiento de |a gestién del riesgo y seguridad del paciente mediante la aplicacién
rigurosa de protocolos técnicos y administrativos del servicio.

27. Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto
dei contrato v a las necesidades del servicio, las cuales pueden ser
en ade las de la subred donde se preste el

servicio.

Se realizaron actividades adicionales requeridas por el serviclo, acordes con el objeto contractual y
necesidades asistenclales.

OBSERVACIONES:

> 7
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CC. 79220476

NOMIRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIANA DEL CONTRATISTA FABIO ANDRES TORRES BEANAL

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($) 2.383.032 DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTA Y DOS PESOS M/C ’

Feuha; 3 6

CAMASY MOREND LUZ DARY

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supenﬁor.
#




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-13, 12:29:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080346146

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823529352

L PAGADA 09/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon 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
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 EQER‘SA;CNDRES TORRES 59 0 0 [30]30|30|30| (25-14) COLPENSIONES $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1,750,905 $35,100] $0| $0| $0| $0| $576,900
Il. TOTALES
s (1 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
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $1,750,905) $280,200 $218,900 $42,700 $35,100 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $576,900 $90() $577,800

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.




