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: DIANA MARIA VALENCIA AVILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 63398359
CORREO ELECTRONICO: diana.valencia27@hotmail .com CELULAR: 7560505
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:
SU41LO7 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62464475155 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2319 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16-18-14.008 NUMERO DE CRP 6365 | FECHA 20:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTERIOLOGO - REFERENTE
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,778,776
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: $37,787,760
VALOR EJECUTADO $37,787,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,778,776
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7856502858 $1,511,510 $188,939 $241,842 3 $36,820 $467,601

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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OBLIGACION

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

Apoyar larealizacion oportuna de examenes béasicos 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 los 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 el servicio, participar en los 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 parala certificacion de cumplimiento

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

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

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1Realizar exdmenes de laboratorio clinico
segun las 6rdenes médicas.
2Cumplir con los tiempos de oportunidad
en la entrega de examenes del laboratorio
clinico.

Validar exdmenes en el sistema propio del
laboratorio, registro en planillasy libros
del servicio

Validar exdmenes en el sistema propio del
laboratorio, registro en planillasy libros
del servicio

5- Entregar resultados alos usuarios en
forma oportuna segun la solicitud
6-Asistir en mesas de equipo primario de
laboratorio clinico, reuniones de
aprendizaje continuo.

-Reportar de eventos de notificacion
obligatorio seglin la normatividad vigente

Realizar notificaciones en el sistema
aplicativo seguridad del paciente

Realizar actualizacién de documentos
programa de reactivovigilancia, y POCT.

Redlizar capacitaciones, y andlisis de
sucesos de seguridad realizados con el
programa de reactivovigilancia.

redlizar capacitaciones a personal dela
sub red en el programa de
reactivovigilancia

Asistir a capacitaciones y socializaciones
de reuniones especificas del servicio

Asistir a capacitaciones y socializaciones
de reuniones especificas del servicio

Diligenciar en el sistemade informacién,
las capacitaciones, y los indicadores del
programa.

Realizar capacitaciones alos
colaboradores sobre programa de
reactivovigilancia, Realizar metodol ogia
AMPFE para reactivos de diagndstico
invitro. Revisar aertas sanitarias emitidas
por el ente regulador INVIMA. Revisar
registros sanitarios emitidos por el ente
regulador INVIMA. Notificar efectos
indeseados de los reactivos de diagndstico
a enteregulador. Asistir alas
capacitaciones de la secretaria distrital y
ente regulador INVIMA, sobre
reactivovigilancia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1-Estadisticas en el sistemade
informacion.

2Estadisticas en el sistema de informacion.
Estadisticas en el sistema de informacién

Estadisticas en € sistema de informacion.

- Estadisticas en el sistema de informacién.

6- Actas de asistencia mesas de equipo
primario de laboratorio clinico, reuniones
de aprendizaje continuo.

Reportes de eventos de notificacion
obligatoriay seguimientos.

Reportes de notificaciones en €l sistema
aplicativo seguridad del paciente
Manuales y documentos actualizados del
programa de reactivovigilancia, y POCT
en el sistema de informacion.

Informacién documentada en el sistema de
informacién almera, capacitaciones,
indicadores, sucesos de seguridad de
reactivovigilanciarealizados

mensua mente.

Actas de participacion en induccion de
seguridad del paciente, equipos de
mejoramiento primario de laboratorio
clinico, actas de reuniones de aprendizaje
continuo.

Actas de socializacion y capacitacion de
los diferentes manuales, procedimientos,
protocolos del servicio.

Actas de socializacion y capacitacion de
los diferentes manual es, procedimientos,
protocolos de la sub red integrada sur
occidente.

Estadisticas generadas en el sistema de
informacion ALMERA.

Capacitaciones a colaboradores en sistema
de informacion, Taller de metodologia
AMFE parareactivos de diagnéstico in
vitro. Formato gestion de aertas sanitarias
de reactivos de diagnostico in vitro de la
péaginadel INVIMA. Base de registros
sanitarios de lapaginadel INVIMA.
Notificacion de sucesos o efectos
indeseados @ ente regulador INVIMA.
Certificados de las capacitaciones de
secretaria distrital y el INVIMA sobre
reactivovigilancia.



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
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