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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y ulitza margarita palacios cantillo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 1023965417
CORREO ELECTRONICO: palaciosyulitza@gmail.com CELULAR: 4706438
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) LABORATORIO Y ANALISISCLINICO 17 .
UBICACION DEL SERVICIO: TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU41L07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 42800038370 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5304 VIGENCIA 2023
. 2023-06-24 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 FECHA 16:51:45.000 NUMERO DE CRP 34057 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE LABORATORIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720

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: $2,804,632
VALOR EJECUTADO $2,545,840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $258,792

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
9452413811 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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
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OBLIGACION

Apoyar latoma de muestras, procesamiento oportuno de exdmenes bésicosy
especiaizados.

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

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Entregar €l reporte de los resultados de laboratorios alos usuarios o en los diferentes
servicios de la Subred.

Brindar en forma oportuna la atencion que demande cada paciente, dando un trato
cordial y humanizado.

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

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 parala certificacion de cumplimiento.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones

de mejora definidas para el servicio.

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

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

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ayudar oportunamente en latomade
muestras, procesamiento oportuno de
exdmenes bésicos y especializados.

Consignar datos correctamente en los
diferentes reportes y libros propios del
servicio de laboratorio.

Gestionar correctamente documentos para
facturacion, estadistica, libros de registro,
en formalegible.

Proporcionar el reporte de los resultados
delaboratorios alos usuarios o en los
diferentes servicios de la Subred.

Proporcionar de forma oportunala
atencion que demande cada paciente,
dando un trato cordial y humanizado.

Tramitar de forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Asistir en e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la
Subred.

Asistir en e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la
Subred.

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

Garantizar que |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato, estén en buen estado.

Intervenir activamente en las jornadas de
capacitacion, induccién, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.
Informar sobre las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Comprender y poner en précticalos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
estos.

Asistir ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Consignar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacién
dela Subred.

Proporcionar oportunamente la constancia
dedfiliaciony el pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos profesionales mensualmente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se gpoya en latoma de muestras,
procesamiento oportuno de examenes
bésicosy especializados.

Se diligencian los diferentes reportes y
libros propios del servicio de laboratorio.

Se registran atentamente documentos para
facturacion, estadistica, libros de registro,
en formalegible.

Se entregan los reportes de |os resultados
delaboratorios alos usuarios o en los
diferentes servicios de la Subred.

Se presta de forma oportunay diligente la
atencion que demande cada paciente,
dando un trato cordial y humanizado.

Criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Se ayuda activamente en el cumplimiento
delas normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin
requerimientos de la Subred.

Se ayuda activamente en el cumplimiento
delas normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin
requerimientos de la Subred.

Se hacen y entregan los informes
mensuales sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas a supervisor
del contrato paralacertificacion de
cumplimiento.

Se entregan correctamente los elementos
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Se participay contribuye en las jornadas
de capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.

Se comunican las fallas de calidad que se
presenten en €l servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Se estudiay da cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
estos.

Se ayuda activamente ala Subred en las
actividades que demande seglin
requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales.

Se deja evidencia escrita de las actividades
realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con €l sistemade
informacién de la Subred.

Se entrega en fisico la constancia del pago
al sistema de seguridad socia en salud,
pensionesy riesgos profesionales

mensua mente.



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
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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 1023965417 PALACIOS CANTILLO YULITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 46 sur 5h-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3209423332 No
MARGARITA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 6278 9452413811 | 2023/06/06 2023/06/21 | NEQUI 15 $137,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$464,000

$74,300

$464,000

$58,000

$464,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $464,000 $74,300 $464,000 $58,000 $0 $0 $464,000 $2,500 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $464,000 $74,300 $464,000 $58,000 $0 $0 $464,000 $2,500 50 50

1 |CC |1023965417 |PALACIOS YULITZA |2303U1 | 12 $464,000 $74,300 EPSC34| 12 $464,000 $58,000 0 S0 $0 14-11| 12 $464,000 $2,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $464,000 $74,300 $464,000 $58,000 $0 50 $464,000 $2,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1023965417 PALACIOS CANTILLO YULITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 46 sur 5h-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3209423332 No
MARGARITA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 6278 9452413811 | 2023/06/06 2023/06/21 | NEQUI 15 $137,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,300 $1,300 S0 $75,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $74,300 $1,300 S0 $75,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,500 $100 $0 $2,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $2,500 $100 S0 $2,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,000 $1,100 S0 $59,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $58,000 $1,100 S0 $59,100
1 $134,800 $2,500 $0 $137,300

Pagina 2 de 2 2023/06/20 06:40 PM



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Yulitza Margarita Palacies Cantillo

€.C 1.023.965.417 {(BOGOTA)

La suma de $17956.720 {UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
VEINTE) por concepto de: actividades desarrolladas como AUXILIAR DE LABORATORIO
CLINICO durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de 2023 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5304 - 2023.

(érd\ifm %Lcwub G)

Yulitza Margarita Palacios Cantilio
€.C 1,023.965.417 BOGOTA
Bogota cuenta de ahorros Bancolombia

NUMERO 42800038370




