=] Versién 3
! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Secretaria de Salud
!ﬁw PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR  [Fechade 1510212018
Sur Occidente ES.E. TESORERIA 2l
Cédigo: 04-02-FD-0002

INFORMACIGN DEL GONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA NARANJO ROZO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E l NO. 1.032.471.278
CORREQ ELECTRONICC: andreenaranjo@hotmail.com CELULAR: 3143777964

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: LABORATORIO CLINICO SEDE: ‘ Kennedy
Centro de Centro de 5 Centro de . Centro de Centrod
CENTRO DE COSTOS: Gento de costo % costo * coslo o E:ﬂ“m % eco;to % ecn.:n a %
KE11LO7 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: // Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | " 60161371556 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN! 7 2741-2021 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES /

NUMERO DE CDP ﬁss FECHA 27/05/2021 /|  NUMERO DE CRP atess |/ FECHA 31;05;202/
/!

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO ,Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD, de acuerdo a las necesidades de Ia Institucion.
DIA MES | ARNO DIA | MES | ARND
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 e 2021 30 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS Asistencial

OBSERVACIONES: Se realizan 186 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §15,679,800
VALOR EJECUTADO $15.679.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,135,960 7
VALOR A LIBERAR 0,
SALDO POR EJECUTAR 0 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienit 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 scbre un salario minimo legal vigente.

" 4 [ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niamero de Planilla / IBC DE COTIZACION 19 597 RO PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7800237477 l $1.254.384,00 $153.800 $200.800 3 $30.8600 $388.200
72
Dado en Bogota a los (13) digs @EA%NIO del afio Dos Mil Veintiuno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Ahlituez Arevalo FO l
Sudra L e [S0la _nowrao
SANDRA,L IO VE[ASQUEZ AREVALO PAOLA ANDREA NARANJO ROZO
BACTER) {oeahB55:Poratorio cLinico NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




DOCUMENTO EQUIVALENTE No A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAOLA ANDREA NARANJO ROZO

C.C 1.032.471.278 DE BOGOTA

La suma de: $ 4960 (tres millones ciento treinta y cinco mil novecientos sesenta
pesos m/cte) por concepto de: prestacion de servicios de salud como Bacteridloga,
durante el periodo de 01 al 30-6le JUNIO del 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 279,d'él afo 2021.

/@1 Noro~) O

Paola Andrea Naranjo Rozo
C.C 1.032.471.278 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 6916137155V



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE i,
SERVICIOS

2

3042017

04-02-FD-0003

Ubicacion del Servicio: |LAEORATORIO CLINICO / Sede: KENNEDY  /
P 4 =
No. DE CONTRATO: 2741-2021 / [Pariodo certificado desde el Dia | mos | afo [ [ Dia] Mes | Ano
1 6 | o021 30 6 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |PAOLA ANDREA NARANJO ROZO c.c. 1032471278 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como BACTERIOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El rasultado del cumplimiento del contrato es: Productas: Sl NO Servicios: S| __X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar turmo segun los procesos establecides Dilingenciar completamente los registros de atencion con las
institucionalmente. aclividades realizadas en el punle de atencion y entragarlos SE LLEVA REGISTRO DE ENTREGA
oportunamente para alimentar los sistemas de informacion DE TURNO , CONTROL DE CALIDAD
sl instituciones. INTERNC | MANTENIMIENTO DE
EQUIPCS , CONTROL
TEMPERATURAS ,TSH NEONATAL .
Establecer los procedimientos profesionales de
rececpcion, toma de muestras, celoracion, montaje y - . : ASISTENCIA A LA UAT, REPORTE DE
lavado del material, registrar ordenes, procesamiente de Participar activamente y proactivamente en todas las EVENTOS ADVERSOS EN ALMERA ,
mueslras; preparacion de reactivos, medios da cultivo y, sl :i‘r';sq’a?; pragramadas por la institucion en el procesode | ©\o o4 50 BE CORRECTOS EN
Juci - Smrt 3 I 1on,
gollctonas; Faseripclon de resulados que apuntan al mejoramiento continuo de entidad. ILIJJSEON.EEIEIEOAI\? I.:r)gl? S’A\EI::;ENNI;E
Realizar el lrabajo dentro del grupo de laboratorio clinico ot AL £ E
mediante mecanismos de planeacion y control, Ccnotl:gr e I\_ll'llenonzla'ri[as‘ pnnc::)los ydva:orestygsgluhctopalzs ¥
Zﬁ;aar:i;wza os en el diario quehacer de la entidad, ac:ene:al ADGERENCIA A LOS PRINCIFIOS Y
sl 2 o " VALORES Y CODIGO DE ETICA DE
trato digne y humanizacion en la prestacien del servicio para LA INSTITUCION
usuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad, con
el fin de apoyar la la Acreditacion dal Hospital.
Realizar acciones que permitan regular la demanda de
pEUCHES GUCramec byt asouBlear Idiorda. yo i loragie Implementar en el servicio aclividades qus cenlleven ala
eficiencia, incluyende la automatizacion y la delegacion < g K ’ SUPERVISION DE ORDENES
de aclividades, y el soporte de las glosas. sl ol e TR L A i MEDICAS , Y MARGACION
y da sequridad de pacientas. CORRECTA DE MUESTRAS
Efecluar control diario de equipes, calidad quimica,
nevera y bafio serologico.
Realizar sus aclividades con pro actividad y participacion

S| activa en los programas desarrcllados por el Hospital (gj salud FARTICIPi(g%\NJADéE PALSAS

ocupacional... etc)

Realizar pruebas de control de calidad de los analisis

clinicos a fin de garantizar la veracidad en los resullades. : . . .
Brindar atenciones oportunas con calidad y calidez,

S| adherencia a manuales y protocolos del laboraterio aplicado a ADHERENCIA & MANUALES Y
los pacientes PROTOCOLCS
hospitalizados, de Urgencias y de Consulta

Registrar los resultades de H.LV y T.5.H. Neonatales en
libro y refacionar acorde con los procesos establecidos,
Realizar analisis en |as areas que integran el laboratorio | OPCRTUNIDAD EN LA ENTREGA DE
sl clinico e informar les resultados, asi mismo revisar y firmar RESULTADOS CORRELACION DE
reportes cientifico-analiticos del mismo. LOS MISMOS .

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en

los manuales de esterilizacion y bioseguridad, y demas

reglamentos de la instilucion. Apoyar la realizacion de aclividades incluidas dentro de los

sl Convenics Docente-Asistenciales y de investigacion que se APOY{.I?OENT Acgg ':EE‘Q%%@ES DE

programen lanto en el servicio como en la institucion,

OBSERVACIONES:

)

$ 3.135.960 tras millones ciento treinta y cimyﬂ'lil novecientos sesenta

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras):

pesos micte

4

oy raamo

andra [. \jgﬁ/

Facha : dd/mm/asaa Firma da. u:thdn Supsrvisar,

et Arévaly

SANDS

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: Pacla Andrea Naranjo Rozo

©C 1.032.471.278 De Bogeta

#lﬁtg’am.o
41055048

Nota: El informe para su aprocbacion estard sujeto a la certificacidn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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