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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE — @ﬁ
2 Y|
o

e e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR R 31/03/2017 4id,
Sur Occidante E.5.E TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 PEBOCOTA DL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TANYA GERALDINNE PESCADOR ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X ] C.E I NO. 1.016.096.786
CORREO ELECTRONICO: geraltan 0991@hotmail.com CELULAR: 3015008654
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
u Centro de Centro d Centro de o Centro de Centro de &
CENTRO DE COSTOS: Eenlie dg oosto * costo 5 costo y il costo s costo % costo 2
KE10LO01 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 012657367 | Pensionapo [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 2132-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE12
NUMERO DE CDP 1958 |FECHA | 23/12/2020 l NUMERO DE CRP l 59439 | FECHA 31/12/2020
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN PATOLOGIA

| DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 1 2021 31 1 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.061.252
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.677.393
VALOR EJECUTADO $25.677.393
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.061.252
VALOR A 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 los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1034873422 $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557
Dado e ’%ogoia‘ alos __ dias del mes de enero del afio Dos Mil veinte uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Ui o scadal
ANMAD @ |de
LUDDY l\hARTIN BACCI TANYA GERALDINNE PESCADOR ARIAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ' NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn 2

&3
Uy £

Fachs de * 30412017
SERVICIOS aprobacion -
ALCALDIA MAYOR
Codigo 04-02-FO-0003 ROGOTADC
Ubicacidn del Servicio: | PATOLOGIA Sede: KENNEDY
Dia Mes Afio Dia Mes | Afio
No. DE CONTRATO: - Periodo certificado desde el a
2132-20%0 1 1 2.021 31 1 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | TANYA GERALDINNE PESCADOR ARIAS cic, 1.016.096.796 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO; El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como TECNICO EN PATOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

[
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

Servicios: SI L

NO NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, El contratista: el
contratista se obliga para el CONTRATANTE a realizar las
siguientes actividades: Especificas: (conforme a las contenidas
al requenimiento) Generales: ademas de las anteriores y sin
perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las
siguientes obligaciones: 1. Cumplir con las leyes, decretos,
acuerdos, resoluciones, circulares de cualquier drgano extemo
o reglamento internc cédigo o directriz interna de la E.S.E. que
tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato.
2 Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las
obligaciones del presente contrato si a ello hubiera lugar. 3.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del
presente contrato, de acuerdo al codigo del buen gobierno y

etica institucional y/o profesi
Sistema General de Segurid

establecidos y de los 15 primers
5 Cumplir con la adherencia a

onal. 4. Pagar sus aportes. Al
d Social Integrada durante la

ejecucion del presente contrata sobre los montos legales y

08 dias calendario de cada mes.
llas guias de manejo, manuales,

instructives, pratocolos, procesos y procedimientos
institucionales. 6. Desarrollar una cultura de autocontrol frente
al cumplimiento de actividades de promocion cuidado y uso
racional de los recursos del sistema integrade de gestion de la
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental,
segunidad y salud en el trabajo, gestion documental y archiva,
sistema unico de acreditacion, responsabilidad social,
seguridad de la informacion y contral interno, acorde el
desarrolio dela responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con
el mantenimiento y mejora del sistema obligaterio de garantia
de la calidad institucional dentro del desarrolio de las
responsabilidades asignadas en el marco de operacion de los
componentes del Sistema Unico de habilitacién, auditoria para
el mejoramiento de la calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacion. 8. Cumplir con el desarrollo de las
eslrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento
y mejora de los ejes del Sistema unico de acreditacién: Gestion
del riesgo, humanizacion de la atencion, transformacion
cultural, gestion clinica excelante y segura, gestion de la
tecnologia, atencion centrada en el usuario y responsabilidad
social, acorde al desarrollo del as responsabilidades asignadas.
9. Cumplir con las politicas gerenciales, acuerdos
institucionales, protocolos éticos, planes, programas, procesos
y procedimientos definidos en el marco de la operacion la
subred suroccidente, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar en las acciones
preventivas y o correctivas, y o plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones
emitidas por los organos extemos. supervisor del contrato y/o
directrices internas. 11 Pradarary presentar los informes,
solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las
entidades publicas o privadas dentro de los términas de la ley
garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los
mismos. 12. Asistir y aprubar‘\os procesos de actualizacion,
presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y
por las entidades autorizadas por este con el fin de contribuir al
desarrollo de |as actividades v obligaciones contractuales. 13.
i

100

+ Procesamiento diario (inclusion, corte, montaje, coloracion,
etc.) de preparaciones histologicas de rutina.
+ Procesamiento y montaje de liquidos para estudio citologico.
« Realizacion de coloraciones especiales requeridas.
« Control diario de calidad de coloraciones.
« Apoyar el proceseo de descripcion macroscopica diario.
+ Responder por el archivo de las preparaciones
histopatolégica y bloques de parafina.
+ Radicacion diaria de muestras con verificacion de facturacion
de las muestras y cargo al sistema érdenes de servicios
« Entrega de blogues y laminas requeridas.
» Control de reactivos e insumos del laboratorio de histotecnia
= Semaforizacién y control en el almacén de reactivos.
= Brindar una atencién adecuada |, oportuna, eficiente, eficaz,
amable y de maxima calidad al usuario y al pblico en
general y suministrar informacién de acuerdo a sus
requerimientos.

» inclusién, corte, montaje, coloracion
histologica de rutina.
+ Procesamientode liquidos corporales
para estudio
+ Realizacion de coloracicnes
especiales segun requerimiento, *
Control de calidad de la coloracion.
* Apoyo en la descripcion
macroscaépica.
= archivo de laminas histopatologica y
blogques de parafina,
= Radicacién diaria de muestras con
verificacién de facturacion de las
muestras y cargo al sistema érdenes de
servicios
« Entrega de bloques y laminas
requeridas.

« atenhcién adecuada |, oporiuna,
eficiente, eficaz, amable y de maxima
calidad al usuario y al plblico en
general y suministrar informacion de
acuerdo a sus requerimientos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL DOS CIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS (2.061.252)

GQKJB‘MQ @eschor

Rl it

NDMB‘RE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
TANV?‘ GERALDINNE PESCADOR ARIAS C.C. 1.016.006 796

Fechia ;= /D1 /2021 Firmade recibida supervisor_

LUDDY MARTIN BACCI
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
\
‘LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

‘ DEBE A:
TANYA GERALDINNE PESCADOR ARIAS

CC 1016096796 DE BOGOTA

La suma de 2.061.252 por concepto de: honorarios como Histotecnologa, durante el periodo de 01
al 30 de Enerb de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
2132-2020. |

(ocakine q(,?*&cacbv

TANYA GERALDINNE PESCADOR ARIAS

|
i C.C 1016096796 DE BOGOTA
i CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 012657367



