Version 3

o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

B e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR {eohade 150212018
B Sur occtdanta € - TESORERIA l

ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - , .; , _ MAY\DEE YESENI

TIPO DE DOCUMENTO: ' cC | X | CE . NO.

CORREO ELECTRONICO: : maydee362@gmailcom |  CELULAR: 02315934

52.957;214 .

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL-SERVIGIO: . LABORATORIO SEDE: Sur
CENTRO DE COSTOS: T S ! :
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

20265720029 -

'

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLQOSA 2%

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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -

CONCEPTO v VALORES "
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e g -
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $2,271,315 el valor para IBC debe ser, sobre un salario minimo legal vigente.

-APORTE A SALUD -APORTE

APORTE
12.5% IBC J‘I{ENSION 16%

Namero de Planilla « 1IBC-DE COTIZACION|}~
] ARL

";[}QTAL APORTE&,#

$1.321.64%«€5 $165300 /| 2115007 $32.2007] $409.006

Dado en Bogota a los treinta y un (31) glias mjﬁ@s de AGOSTO del afio Dos Mil Vemtluno (2021) Lo anterior para gue surta el pago pertinente.
Cordialmente, o h

BACTERIOLOGA LIDER LABORATORIO CLINICO
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. Versién 2
Sttt osdusas| NFORME DE ACTIVIDADESSE :\2(:; ggDEN DE PRESTACION DE Fechade Y j
Sur Occidente E.S.E. oo 0402700003 Ly
|Ubicacioén del Servicio: | e Sede:
- > —
No. DE CONTRATO: s0-2738:2021 & |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | . | Dia | Mes | Afio
P 1 8 | 2021 |7 31 8 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA |MAYDEE YESENIA CASTRO TELLEZ 4 c.c. 52.057.214 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios Profesnonales ala gestlon administrativa y/o asistencial en el area de Latoratorio, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE’ SERVIC1OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento institucional.

El resultado del cumpllmlento del contrato es: Productos Sl __ NO __ Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACION‘ES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Cumplir con las leyes,” decretos, acuerdos, ) L - ) . ’
resoluciones, circulares ge cualquier érgano externo o~ . S_e cumplio con las I'¢=,ye§, decretos, acuerdos, resoluF:lones, Se entregaron los soportes de
reglamento interno, codigé o directriz interna de la E.S.E.. |[<PROGRAMADO i cylares ge ct{alguler organo externo o rgglamento lnterno, resultados para garantizar la veracidad
que tenga relacion con Ia ejecucion del objeto del presente : c.odlgo? dlrectng interna de la E.8.E. que tenga relacién con la de la informacién
contrato ejecucion del objeto del presente contrato
2, Responder por las glosas generadas en el desarrollo de - . . Se entregaron los. soportes necesarios
las obligaciones dél presente contrato, si a ello hubiere PROGRAMADO Se r.esponde a las glosas solicitadas al laboratorio Caps Patio para subsanar las glosas emitidas al
lugar, Bonito laboratorio
3, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion Se obré6 con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del '
del presente contrato, de acuerdo al cédigo del buen PROGRAMADO |presente contrato, di acuerdo al codigo del bue}; :;obiemo y IN 0 se pres'entaron queja: por p?r:’e de
gobierno y ética institucional y/o profesional, ética insfitucional y/o profesional, 08 supervisores acerca de mis labores ,
4, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad
social integral durante la ejecucién del.presente contrato Se pagaron los aportes al sistema general de seguridad social )
sobre |os montos legales establecidos y dentro de los PROGRAMADO integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los Certificacion de pago de aportes al
quince (15) primeros dias calendario de cada mes , montos legales establecidos y dentro de los quince (15) SGSSS del presente mes,
primeros dias calendario de cada mes.
5, cumplir con la adherencia a las guias de manejo,
manuales instructivos, protocolos, procesos y Se aplican todas las guias de manejo,
procedimientos institucionales, Se cumplié con la adherencia a las guias de manejo, manuales |instructivos, protocolos y manuales
. PROGRAMADO |instructivos, protocolos, procesos y procedimientos suministrados por la institucion y son
institucionales, reflejados en las bitacoras, graficas y
archivos de control de calidad,
Sufnﬁ:; ?:{Zr::l?ﬂag: dz‘:%?::z;gggf :llli dado y Se desarro{lé una cultura de a}gtocontrol frente al cgmplimento
uso racional de los recursos del sistema integrado de de las aCﬁV'da.des de promocion cuida(':k') y uso racional de los .
gestién de la subred suroccidente relacionados con la recursos del smte(na integrado de gestllon de la subred Se apllcaron. adecu.adamente las )
gestion documental y el archivo, sistema tinico de PROGRAMADO suroF:C|depte relaglc?nados con lfz ggftion documer?t_al yel ) normas de blosegux'.ldac.i y eI material
acreditacién, responsabilidad so,cial seguridad de Ia archn{o, smtemg Unico de acreditacion, responsabilidad social, |suministrado por la institucion,
informacion y control interno acorde' el desarrollo de las seguridad de la informacién y control intemo acorde el
L . S desarrollo de las responsabilidades asignadas,
responsabilidades asignadas,
7, contribuir con el mantenimiento y mejora del sistema Se contribuyé con el mantenimiento y mejora del sistema
obligatorio de garantia de la calidad institucional dentro del |, obligatorio de garantia de la calidad institucional dentro del "
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de Se cumpll_o. con dgsarrollo de las
marco de la operacion de los componentes del sistema la operacion de los componentes del sistema tnico de responsabifidades asignadas para el
Unico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de-la PROGRAMADO habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad, cargo, dfanjostradas con los soportes de
calidad, sistema Unico de acreditacion y sistema de sistema Unico de acreditacion y sistema de informacion, estadisticas al finalizar el mes y los
informacion, soportes de toma de muestra.
8, cumplir con el desarrollo de las estrategias definidas a Se cumplié con el desarrollo de las estrategias definidas a nivel
nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los institucional para el mantenimiento y mejora de los ejes del
ejes del sistema Unico de acreditacion: gestion del riesgo, sistema tnico de acreditacion: gestion del riesgo, humanizacioén|Se aplicé el decalogo de humanizacion
humanizacién de la atencion, transformacion cultural, PROGRAMADO |de la atencion, transformacion cultural, gestion clinica y seguridad del paciente para garantizar
gestion clinica excelente y segura, gestion de la excelente y segura, gestion de la tecnologia, atencién centrada ||a atencion segura.
tecnologia, atencion centrada en el usuario y en el usuario y responsabilidades asignadas.
responsabilidades asignadas.
9, Cumplir con las politicas gerenciales, acuerdos Se compilé con las politicas gerenciales, acuerdos
institucionales, protocolos éticos, planes, programas, y institucionales, protocolos éticos, planes, programas, y .
procedimientos definidos en el marco de la operacién de la| proGRAMADO |Procedimientos definidos en el marco de la operacién de la Se entregaron las actividades
subred suroccidente, acorde al desarrollio de las subred suroccidente, acorde al desarrollo de las programadas para presente mes,
responsabilidades asignadas. responsabilidades asignadas.
10,ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o Se ejecutaron las acciones preventivas y/o correctivas, y/o
oran de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las oran de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las .
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos| proGRAMADO |€Valuaciones y recomendaciones emitidas por los érganos No se presentaron acciones a
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas externos, supervisor del contrato y/o directrices internas desarrollar por plan de mejora ,
11, preparar y presentar los informes, solicitudes, Se prepararon y presentaron los informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas requeridas por las entidades peticiones y/o respuestas requeridas por las entidades publicas| Se entregaron los informes requeridos
publicas o privadas; dentro de los términos de ey PROGRAMADO |0 privadas; dentro de los términos de ley garantizando la para la seccion y los resultados de

garantizando la veracidad, oporturiidad y confidencialidad
de los mismos,

veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos,

laboratorio,




12, asistir y aprobar los procesos de actualizacion,
presenciales y virtuales, programados por el contratante y
por las entidades autorizadas por este, con el fin de

Se -asistio y aprobd los procesos de actualizacion,
presenciales y virtuales, programados por el contratante y por

No se realizaron actividades de

occidente E.S.E. o de cualquiera de las unidades de
prestacion de servicios de salud, serd motivo de
terminacion unilateral del contrato, previo agotamiento del
deudo proceso.

servicios de salud, serad motivo de terminacién unilateral del
contrato, previo agotamiento del deudo proceso.

PROGRAMADO |las entidades autorizadas por este, con el fin de contribuir al edl
contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales capacitacion en el presente mes
contractuales
13, realizar todas aquellas actividades necesarias Se realizaron todas aquellas actividades necesarias tendientes .
tendientes al cabal cumplimento del objeto del negocio al cabal cumplimento del objeto del negocio juridico e informar ,Se nohﬁcgron [os eyeqtqs de .
juridico e informar de manera oportuna las dificultades que| PROGRAMADO |de manera oportuna las dificultades que se presenten en la !mpongncla ep'demmk’g'?a a! efe
se presenten en la ejecucion de las responsabilidades ejecucion de las responsabilidades asignadas, inmediatos y at personal implicado en el
asignadas, caso,
14, El contratista se compromete a salvaguardar la Se salvaguardardé la imagen institucional. Cualquier actuacion
imagen institucional. Cualquier actuacion o o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E. que se comprometa el buen
consentimiento de la E.S.E. que se comprometa el buen nombre la subred integrada de servicios de salud su occidente A
nombre la subred integrada de servicios de salud su PROGRAMADO |E-S:E. o de cualquiera de las unidades de prestacion de Se respet6 el buen nombre de la

institucion

15,En caso de ser asignado supervisor de un contrato,’
realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y
penalmente por el manejo de los recursos y actividades
que ello conlleve,

No Programado

NO APLICA

NO APLICA

16, El contratista, cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar

Se garantizo la atencion medica y apoyo a la misma al ser
consecuencia légica de la mision medica, cuando existié una
necesidad fundamental en el marco de situaciones de

la atencién medica y apoyo a la misma al ser PROGRAMADO | emergencia donde tenia que intervenir el sector salud, No se presentaron casos de emergencia
consecuencia légica de la mision medica,
;;ielt):zz;r;ggdzls demas actividades relacionadas con el g; ;isj;:\(;:l:z:allas demas actividades relacionadas con el Se realizé a diario a foma de muestra,
) ! procesamiento y andlisis de resultados,
se garantiz6 la calidad de los reactivos y
PROGRAMADO equipos con el mantenimiento diario y

control de calidad de las pruebas, se
emitieron los informes exigidos a diario
en el que hacer del laboratorio clinico

ATOTAL A PAGAR (Namero y letras ) : $ 3,304, 104 . TRES MILLONES TRECIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUATRO, pesos,

\\/ch( caa\-()wse N (\ osTw J—d

Fecha : 31/08/2021 Fip
.

NOMB COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MAYDEE YESENIA CASTRO TELLEZ C.C. 52057214 BACTERIOLOGA

R@SS| GONZALEZ
BACTERIOLOGA LIDER DE LABORATORIO CLINICO

de recllg su);ﬁ%

eriologd

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MAYDEE YESENIA CASTRO TELLEZf:

C.C 52057214 DE BOGOTA

La suma de $3,304,104 TRES MILLONES TRECIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUA‘TROpéos, ’/f""
por concepto de: prestacion de servicios de sal%mo bacteridloga total de 186 horas ¢
durante el periodo de 01 al 31 de Agosto 2021 de confoprhidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2738 de 2021.

MCM@QM( cuks /

MAYDEE YESENIA CASTRO TELLEZ

De /
C.C: 52057214 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

20265720029
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