o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LidaYanneth Valdes Osorio
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52192340
CORREO ELECTRONICO: lidayavo@hotmail.com CELULAR: 2647599 - 3112261863
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | LABORATORIO Y ANALISISCLINICO .
UBICACION DEL SERVICIO: PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11L07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 176000343390 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2262 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6180 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTERIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,403,056
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,928,696
VALOR EJECUTADO $43,361,520
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,403,056
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $567,176

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9444708767 $1,361,222 $170,153 $217,796 3 $33,159 $421,108

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ
52832990
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizacion el andlisis de exdmenes de
procedimientos de Hematologia,

Apoyar larealizacién de las actividades y procedimientos diagndsticos ordenados por € |Coagulacion, Quimica, Inmunologia, Uro

profesiona tratante. andlisis, Microbiologia, Parasitologia,
Pruebas Especiaesy Servicio
Transfusional
Realizacion el andlisis de exdmenes de
procedimientos de Hematol ogia,
Coagulacion, Quimica, Inmunologia, Uro

Reporte de resultados sistema de
informacion Enterprise y Dinamica
Gerencial

Reporte de resultados sistema de
informacién Enterprise y Dindamica

Apoyar larealizacion oportuna de exdmenes béasicos y especializados. andisis, Mlcro_bl ologia, Psf\rgstol ogia, Gerencial segtn la promesa de valor
Pruebas Especialesy Servicio establecida para los diferentes servicios
Transfusional dentro de la oportunidad p
establecida

Registro de diferentes reportes en los

formatos establecidos

Registro de datos de control de calidad en

Graficas integradas, UNITY elnsing

Registros de controles de calidad de

microscopiay microbiologia

Reportes de control de calidad externo

RQAS, MLE de acuerdo a programacion.

Registros de mantenimiento de

analizadores de diferentes areas segun

formatos establecidos

Registros de limpiezay desinfeccion de

analizadoresy de areas'y superficies.

Reporte de resultados sistema de

informacion Enterprise y Dinamica

Diligenciamiento de documentos para Gerencial
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible |facturacion, estadistica, libros de registro, |Registros de controles , mantenimientosy
en formalegible demas actividades del servicio, en los

formatos y sistemas de informacion
establecidos institucionalmente

Registro de diferentes reportes en los

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio. formatos establecidos

Entregar el reporte de |os resultados de |aboratorios alos usuarios en |os diferentes Entrega Qe reporte de IQS resultado_s de Registro de entrega de resultados de
laboratorios alos usuarios en los diferentes

servicios de la Subred. servicios de la Subred |aboratorios generado por Enterprise

Entrega de reporte de |os resultados de Registro de entrega de resultados de

Participar en la programacion de actividades de su servicio. laboratorios alos usuarios en los diferentes . .
- laboratorios generado por Enterprise
servicios de la Subred
Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la R - e (_1e los eventos de_n0t|f|ca<3| on. Regl_stro .d,e rep(_the d? eventos de
normatividad vigente obligatoria con la op_ortunl dad establecida notlf_l caci on_obl i gator_l a
’ en lanormatividad vigente Registro de informacion en SILASP

Registro, andlisis y socializacion de datos
de control de calidad en Graficas
integradas, UNITY elnsing

Registros andlisisy sociaizacion de
controles de calidad de microscopiay
microbiologia

Listado de asistencia en actividades de
PAMEC, habilitacion, acreditacion.
Registros de controles, mantenimientos y
demés actividades del servicio, en los
formatos y sistemas de informacién
establecidos institucionalmente

Informe de |as fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Apoyo en e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaboracion informe mensual sobre el
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas |desarrollo y avance de sus actividades y
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento

Informe mensua de actividades

Planillas de entrega de elementos de
proteccion personal.
Registro de entradas y salidas de insumos

Uso correcto de los elementos entregados

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades paradl d pefio de las actividades

asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

asignadas y reactivos de laboratorio (Kardex)
Listado de asistenciaa UAT
Participacion en las jornadas de Evaluaciones de conocimientos (Pres test y
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de capacitacion, induccién, equipos de Post tes) de actividades de formacion
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado. mejoramiento de acreditacion, reunionesy | Certificados de participacion a actividades
eventos alos cuales sea convocado de formacion

Lista de socializacion de asegurate



Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred

Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

ROSS

Conocimiento y cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registro de las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred

A lafechano he sido designada como
supervisora de contratos

Entrega de planillas de pago de aportes a
seguridad social

Realizacién de las demés actividades que
sean afines con la naturaleza del contrato

LEONOR GONZALEZ GONZALEZ

52832990
Super vi sor

Listade asistenciaa UAT donde se
socializan procedimientos y establecidosy
aplicacion de los mismos.

Participacion en actividades de
verificacion de habilitacion y acreditacion

Reporte de resultados sistema de
informacion Enterprise y Dinamica
Gerencial

Registro de datos de control de calidad en
Graficas integradas, UNITY elnsing
Registros de controles de calidad de
microscopiay microbiologia

Reportes de control de calidad externo
RQAS, MLE de acuerdo a programacion.
Registros de mantenimiento de
andlizadores de diferentes areas segun
formatos establecidos

Verificacion y aprobacion de reportes de
mantenimientos de analizadores realizados
por casa comercial

N/A

Planillas de pago de aportes a seguridad
social

Reporte a entes de control.

Registro de entrega de turno.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



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

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

LIDAYANNETH VALDES OSORIO

C.C52192340 DEBOGOTA

La suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CINCUENTA SEIS
PESOS ($3.403.056), por concepto de servicios Profesionales a la gestion administrativa
y/lo asistencial en el &area de Laboratorio dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 1 al
31 de enero de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2262- 2022

()

Vatol.

LIDAYANNETH VALDES OSORIO
C.C. 52192340 DE BOGOTA

CUENTA DEAHORROSBANCO DAVIVIENDA

NUMERO176000343390



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52192340 VALDES OSORIO LIDA YANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 78F #42 - 45 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2647599 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1862426751 9444708767 | 2023/01/11 2023/01/13 | BANCO DAVIVIENDA 2 $422,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,361,223 $217,800 $1,361,223 $170,200 $1,361,223
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,361,223 $217,800 $1,361,223 $170,200 $0 $0 $1,361,223 $33,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,361,223 $217,800 $1,361,223 $170,200 $0 $0 $1,361,223 $33,200 $0 $0
1 |cc |52192340 |VALDES LIDA |25-14 | 30 $1,361,223 $217,800  EPS005| 30 $1,361,223 $170,200 0 0 S0 14-11] 30 $1,361,223 $33,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,361,223 $217,800 $1,361,223 $170,200 $0 $0 $1,361,223 $33,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/13 04:17 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52192340 VALDES OSORIO LIDA YANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 78F #42 - 45 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2647599 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1862426751 9444708767 | 2023/01/11 2023/01/13 | BANCO DAVIVIENDA 2 $422,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $217,800 $500 $0
1 $217,800 $500 $0
1 $33,200 $100 $0
1 $33,200 $100 S0
1 $170,200 $400 $0
1 $170,200 $400 S0
1 $421,200 $1,000 $0

$218,300
$218,300
$33,300
$33,300
$170,600
$170,600
$422,200
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