o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA ISABEL HERNANDEZ TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52072750
CORREO ELECTRONICO: gloriahert@hotmail.com CELULAR: 4063983-3005706365
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03LO7 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475770014839 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2258 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16-18-14.008 NUMERO DE CRP 6653 | FECHA 20:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTERIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,622,608
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: $34,359,888
VALOR EJECUTADO $34,268,408
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,622,608
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $91,480
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1050188793 $1,361,222 $170,153 $217,796 3 $33,159 $421,108

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. 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

B suroccidenteESE.
OBLIGACION
Apoyar larealizacion de las actividades y procedimientos diagndsticos ordenados por €l
profesional tratante.

Apoyar larealizacién oportuna de exdmenes bésicos y especializados.

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

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible

Entregar €l reporte de |os resultados de laboratorios a los usuarios en los diferentes
servicios de la Subred.

Participar en la programacion de actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar enlos andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

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

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato paralacertificacion de cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacién, reunionesy eventos alos cual es sea convocado.

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

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

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

Entregar la constancia de &filiacion y el 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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestacion de servicios profesionales como
bacteriéloga paralarealizacion de las
actividades y procedimientos diagnosticos
ordenados por el profesional tratante

Procesamiento en el tiempo oportuno de
exdmenes bésicos y especializados
requeridos cada uno de |os pacientes.

Dilingenciamiento completo de los
reportes y libros que se encuentran en las
diferentes éreas de laboratorio.

Realizar facturacion cuando sea
competente y realizar las estadisiticas que
correspondan en los direrentes registros de
unamaneraclaray entendible

Realizar andlisis en las &reas que integran
el laboratorio clinico e informar los
resultados, de manera oportuna.

Participar activamente y proactivamente en

todas las actividades programadas por el
servicio de Laboratorio que apuntan a
mejoramiento continuo de éste.

Registrar y notificar los eventos de
notificacion obligatoria cuando estos se
presente-

Realizar pruebas de control de calidad de
los andlisis clinicos afin de garantizar la
veracidad en los resultados y cuando se

presenten fallas, notificar y hcer registro de

|as mismas.

Mantener y promover los requisitos dados
por SOGC paramejorar lacalidad dela
salud en la Subred

Realizar informes sobre |as diferentes
actividades que certifiquen el
cumplimiento de estas.

Registrar |a entrega de |os elementos
empleaos paralarealizacion de las
actividades en la prestacion del servicio
como Bacteridloga

Implementar en el servicio actividades que
conlleven alamejora contiinua contenida
en |los planes de mejoramiento;
capacitaciones entre otros

Estar informado de |os procedimientos
establecidos en la Subred

Participar activamente en todas las
actividades programadas por la Institucion

Registrar en el sistemade informacién las
actividades redlizadas durante € turno,
Pagar oportunamente la Seguridad social
en salud, pensiény ARL

Realizar lass demas actividades que sean
asignadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Procesamiento en el tiempo oportuno de
examenes bésicos y especializados
requeridos en cada uno de los pacientes.

Entrega oportuna de exdmnes béasicos y
especiaizados durante €l turno asignado.

Registro en sistemay en fisico delos
diferentes reportesy libros que se
encuentran en el laboratorio.

Registro de estadisticas en sistema o en
fisico. Facturar

Resultados validados y entregados dentro
de los tiempos de oportunidad estipulados

Asistenciaalas UAT o aprendizajes
continuos cuando son programados

Notificacion de evento de obligatorios a
través de los difrentes medios empleados
por laInstitucién: Almera,correos
institucionales, chat de criticos

Llevar registro en la Bitacora de las falas
encontras en €l control de calidad y las
acciones de mejora.

Adherencia a protocolos y manuales que
fomentan el cumplimiento de las normas
del SOGC

Informes mensuales de | as actividades de
acuerdo alo solicitado por el Supervisor.

Entregar lista de chequeo de los elementos
empleados en larealizacion de las
actividades.

Asistir alas jornadas de capacitacion y los
diferentes eventos programados en pro de
lamejora de las competencias
profesionales.

Dar cumplimiento alos procedimientos
implementados por la Institucién.

Apoyar larealizacion de actividades que se
programen tanto en el serviciocomoenla
institucion.

Llevar registro en la entrega de turnos de
las actividades realizadas.

Entregar comprobante de pago mensual del
sistema de seguridad social al supervisor
Cumplir con las demas actividades que

sean asignadas y de acorde con €l objetivo
del contrato



ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ
52832990
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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 COccidente E.S. E..
Copyright © 2021




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-07-14, 12:34:35 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1050188793

Periodo Cotizaci6én 202210 Periodo Servicio 202210

Cliente:

PAGADA 2022-11-09

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GLORIA ISABEL HERNANDEZ TORRES
Documento CC 52072750 Direccion CL 22 SUR #68 | - 04 APTO 304
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144170193
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52072750 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HERNANDEZ TORRES GLORIA ISABEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.362.000 231001 16 % $1.362.000 |$218.000 $0 $0 EPS002 125% $1.362.000 $170.300 $0 14-11 3 2,436 % $1.362.000 $33.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 218.000 $0 $0 $170.300 $ 33.200 $0 $0 $0 $0 $0 $421.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
GLORIA ISABEL HERNANDEZ TORRES

C.C 52.072.750 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SEISICIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS
($3.622.608) por concepto de: Desempeiiarse como Bacteridloga en USS Fontibdn
durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE del 2022 en conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2258-2022.

GLORIA ISABEL HERNANDEZ TORRES

C.C. 52.072.750 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 475770014839



