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[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Laura Algjandra Blanco Diaz
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030691783
CORREO ELECTRONICO: lauraalgjandra9815@gmail.com CELULAR: 5204041
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A DLABORATORIOY ANALISISCLINICO SEDE: SUBRED
USSBOSA
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO35L07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52534419791 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1570 VIGENCIA 2023
g 2023-12-14 - 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3044 FECHA 11:29:20.000 NUMERO DE CRP 67565 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTERIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,501,264

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: $38,513,904
VALOR EJECUTADO $38,513,904
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,501,264
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
9459855103 $1,400,506 $175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

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

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
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 surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

profesional tratante.

Apoyar larealizacién oportuna de exdmenes béasicos y especializados.

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 laboratorio 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 e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avances de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion 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
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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar andlisis en las &reas que integran
¢l laboratorio clinico e informar los
resultados, asi mismo revisar y firmar
reportes cientifico — analiticos del mismo.
Realizar latoma, mangjo y andlisisdelas
muestras e informar los resultados
aplicando las guias de manejo y los
manuales de procesamiento de la entidad,
custodiando porque se respeten los
derechos de los pacientesy |os criterios
éticos de la profesion.

Diligenciar de manera clara, completay
oportuna los formatos designados fisicos y
electronicos para el desarrollo de su
actividad.

Diligenciamiento completo de los registros
de atencion con las actividades realizadas
en el punto de atencion y entrega oportuna
para alimentar los sistemas de informacion
institucionales.

Brindar atencién oportuna con calidad y
calidez, teniendo en cuentala adherenciaa
manuales y protocolos del Iaboratorio
aplicado alos pacientes hospitalizados, de
urgenciasy de consulta externa.

Participacion activay proactiva en todas
las actividades programadas por la
institucion en el proceso de acreditacion,
que dirigen a mejoramiento continuo dela
entidad.

Diligenciar correctamente y de forma
oportuna los eventos de notificacion
obligatoria.

Realizar pruebas de control de calidad de
losandlisis criticos afin de garantizar la
veracidad, precision y exactitud de los
resultados.

Aplicar y participar en laactualizacion,
formulacion de guias de atencién,
protocolos, procesos y procedimientos
formulados en lainstitucion.

Realizar |as actividades pertinentes para
acanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o planes y/o proyectos
formulados en el area asignada.

Utilizar de maneraracional 10s recursos
asignados a la prestacion de servicios.

Participacion activay proactiva en todas
las actividades programadas por la
ingtitucion.

Aplicar los procesos, subprocesosy
procedimientos definidos en el manual de
calidad de lainstitucion.

Realizar las actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de metas
contractuales y/o planes y/o proyectos
formulados en el &rea asignada.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Recepcidn y procesamiento de muestras
con las condiciones de tomay marcaje
adecuadas para el procesamiento de las
mismas.

Oportunidad en el envié de muestras a
laboratorios tercerizados o de referenciay
en laentrega o cargue de resultados en el
sistema.

Se diligencian todos los registros
contemplados para el laboratorio clinico
frente acada érea con €l fin de dgjar
evidenciade lalabor realizaday asi mismo
tener unatrazabilidad.

Sellevaregistro de entrega de turno,
control de calidad interno, mantenimiento
de equiposy control de temperaturas.

Oportunidad en la entrega de resultados
correlacion de los mismos, indicando la
descarga de | os resultados viainternet.

Asistenciaal encuentro de aprendizaje
continuo del laboratorio clinico,
capacitaciones, realizando reporte de todo
lo que compete en |os sistemas de
informacién y en laidentificacion del
paciente.

Dar aviso oportuno a epidemiologiay
diligenciar el formato notificacion
obligatoria por reporte del laboratorio
clinico.

Realizar y registrar el control de calidad de
cada una de las pruebas que seredlizan a
diario, se cuanta con un software donde se
graficay analizalatendenciadel control,
se diligencia seguin sea el caso registros
diarios 0 semanales.
Seredlizaretroalimentacion de las
actualizaciones dadas por los entes de
control durantelas UAT, y se actualizael
manual del laboratorio cuando se hace
necesario, queda registrado en las actas de
las reuniones |os compromisos.

Se entrega un informe mensual de todas las
funciones asignadas que se llevan a cabo el
fin de optimizar €l servicio, incluyendo
planes de mejora.

Cuidar desde talento humano hasta las
instalaciones del 1aboratorio, optimizado y
aprovechando al méaximo cada recurso con
¢l fin de dar resultados esperados.

Apoyo y asistencia alas capacitaciones
virtuales o presenciales que ofrece la
entidad para mejorar lacalidad en el
servicio.

Seregistran losindicadores de calidad, los
cuales son criterios de aceptabilidad, de
devolucion, de gerenciadel riesgo, de
accesibilidad, oportunidad, seguridad y
pertenencia.

Se llevan a cabo todas las funciones
asignadas con el fin de optimizar el
servicio de evidenciaen laestadistica
mensual.



Implementar en el servicio actividades que
conlleven ala mejora contintia contenida
en los planes de mejoramiento de
acreditacion y de seguridad de los
pacientes.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con €l sistema de informacion de la Subred.

Revisar de forma oportuna el secop, los

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. documentos ahi relacionados

Se realizalos respectivos pagos ala
Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud, seguridad socia EPS, ARL, FFP), de
pensionesy riesgos profesionales mensua mente. acuerdo con la cantidad de horas
trabajadas en el mes.

Realizar las demés actividades que se e sean asignadas acordes con el objeto del Conocer de antemano |as actividades
contrato. relacionadas en el contrato.

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Super vi sor

Conocer einteriorizar los principiosy
valoresinstitucionalesy colocarlos en
précticaen el diario del que hacer dela
entidad, haciendo énfasis en €l trato digno
y humanizacion en la prestacion del
servicio para usuarios, familias comunidad
y compafieros de la entidad, con €l fin de
apoyar la acreditacion del hospital.
Conocer de formaclaray correctatodos
los documentos relacionados en el SECOP
plataforma designada para el carguey
conocimiento de los contratos.

Subir el certificado de pago de los mismos
en cada cuenta de cobro.

Durante el desarrollo de |as actividades
diarias, aplicar y gjecutar las actividades
alli relacionadas.

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. .

Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA ALEJANDRA BLANCO DIAZ

C.C 1.030.691.783 DE Bogota D,C

La suma de $3.501.264 Tres millones quinientos un mil doscientos sesenta y cuatro por
concepto de: 186 horas prestando servicios como bacteriéloga durante el periodo de 01 al
31 de Diciembre de 2023; de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No. 1570-2023.

i"““ A Blanco @

LAURA ALEJANDRA BLANCO DIAZ
C.C1.030.691.783 DE Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 52534419791




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030691783 BLANCO DIAZ LAURA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 33 # 34 79 trr 8 apto SOACHA-CUNDINAMARCA 7015253 No
601 almendro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 325823598 9459855103 | 2023/12/21 2023/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $451,500
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) $1,459,000 $233,500 $1,459,000 $182,400 $1,459,000 $35,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,459,000 $233,500 $1,459,000 $182,400 $o $0 $1,459,000 $35,600 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,459,000 $233,500 $1,459,000 $182,400 $o $0 $1,459,000 $35,600 $0 $0
1 |cc |1030691783 |BLANCO LAURA |230201 | 30 $1,459,000 $233,500  EPS005| 30 $1,459,000 $182,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,459,000 $35,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,459,000 $233,500 $1,459,000 $182,400 $0 $0 $1,459,000 $35,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/08 10:07 AM



3portes 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 1030691783 BLANCO DIAZ LAURA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 33 # 34 79 trr 8 apto SOACHA-CUNDINAMARCA 7015253 No
601 almendro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 325823598 9459855103 | 2023/12/21 2023/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $451,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,500 $0 $0 $233,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $233,500 $0 $0 $233,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 $0 $0 $35,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,600 S0 S0 $35,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,400 $0 $0 $182,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $182,400 $0 $0 $182,400

1 $451,500 $0 $0 $451,500
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado port AURA ALEJANDRA BLANCO DIAZ

'-E Nro. de recibo9459855103

% Descripcion del pagd®ago de la Planilla de aportes con clave: 9459855103
] Identificacion del contribuyent#90.66.142.203

% Concepto:CC

g Razén Social1030691783

Fechay hora de la transacciéNiernes 8 de Diciembre de 2023 10:08:36 AM

Nro. de comprobanted000063115
Valor pagado$ 451,500.00
Producto:*******g791
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



