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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: blanca sujey sanchez ayala
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52192436
CORREO ELECTRONICO: sujasanchez10@hotmail.com CELULAR: 3223242903
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A.D. LABORATORIBOOEAANALISISCLINICO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO35L07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 16700022530 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4874 VIGENCIA 2024
g 2024-02-23 - 2024-02-29
NUMERO DE CDP 667 FECHA 15:54:57.000 NUMERO DE CRP 19047 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,578,000
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: $4,109,112
VALOR EJECUTADO $1,578,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,578,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,531,112
PORCENTAJE DE EJECUCION 38%

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
EPSPENSION Y ARL $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2024. 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

realice toma de muestras de laboratorio a
realizo toma de muestras al 100% delos  |100% de | os pacientes que lo solicitaron en
usuarios en las diferentes upas asignadas  |atencion de urgencias CAPS Pablo vi
seguin cronograma programado. seguin orden medicay €l manua de toma
de muestras del laboratorio clinico.
Distribui y organice en bandgjasy
gradillas |as diferentes muestras que traigo
tomadas del CAPS pablovi paralalectura
por parte del personal profesional, realice
montaje microscopia (orinasy
coprologicos).

1- apoyar latoma de muestras,procesamiento oportuno de examenes basicos y
especiaizados.

Recolecte las muestras previamente
marcadas y ordenadas por €l personal

2- Registrar los diferentes reportes de libros propios del servicio de laboratorio. medico, hice el montaje correspondiente
segln protocolo manual de
procedimientos.

3- Diligenciar documentos para facturacion, estadistica. Libros de registro en forma no se realizaron actividades rel acionadas
no se generaron productos.

legible. con esta obligacion.
entregue atodos los usuarios que se
acercaron areclamar resultados de acuerdo
4- Entregar el reporte de los resultados de laboratorio alos usuarios o en los diferentes | Entrego resultados segun horario con lafacturay verificando los datos
servicios de la subred. establrcido por lainstitucion. demograficos, se descargaron en el sistema
segun el procedimiento de resultados de la
ingtitucion.

se dio instrucciones a todos |os pacientes
Suministre informacion verbal especifica, |acercadelacorrectarecoleccion delas

5- Brindar en forma oportuna la atencion que demande cada cada paciente, dando un de acuerdo a cada examen seguin muestras de laboratorio clinicoy las
trato cordia y humanizado. protocolo, para una adecuada recoleccion  |recepciones de acuerdo a cumplimiento de
delamuestra las condiciones adecuadas y de la solicitud

de la orden medica.
Diligencio diariamente |os formatos que

6- Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con _Cumplo r_eglstrgnQO oportunamente |a cofresponden a_Ias paps donde_tor_'no
L s ] ) - informacion solicitada en los formatos que |muestras, y la bitacora de seguimiento al
criterios de ligibilidad, oportunidad e integridad. : A . .
se manejen en el laboratorio clinico. riesgo y las no atenciones de las

paps:porvenir se entrega mensual.
Diligencio diariamente |os formatos que

7- Elaborar informe mensual sobre desarrollo y avance de sus actividades y entregarles _Cumplo r_eglstranO oportunamente |a corresponden a_Ias paps donde_tor_'no
- e Y informacion solicitada en los formatos que |muestras, y la bitacora de seguimiento al
al superior del contrato parala certificacion de cumplimiento. : A . .

se manejen en el laboratorio clinico. riesgo y las no atenciones de las

paps:porvenir se entrega mensual.

Leer manual de bioseguridad, y Realice todas las actividades diarias
8-Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades procedimientos relacionados con el manejo |aplicando las normas de bioseguridad para
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. de residuos hospitalarios paraaplicarloen  |el manejo adecuado de residuos que se

mi actividad diaria. generan en el laboratorio clinico.
9-Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales |no se realizaron actividades relacionadas

o no se generaron productos.
sea convocado. con esta obligacion.
10-Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las Aviso oportuno de la.an 0ma||aqge_ = Reporto's empre cqa_l quier stua_m on de
. - - . presente en la prestacion del servicio a anormalidad con mi jefe inmediato para
acciones de mejora definidas para el servicio. : . : -
referente del area correspondiente. unamejor prestacion del servicio.

Controlo mi trabgjo, y efectuo los

correctivos para el adecuado cumplimiento |no tengo quejas presentadas por mis

de mis resultados asumiendo mis superiores en cuanto ala ejecucion de este
responsabilidades buscando el bien de contrato.

todas las partes interesadas.

12- Apoyar alasubred en las actividades que demanda segiin requerimiento se porta carnet de identificacion durantela |porte el carnet y cumpli con lo estipulado
interinstitucionales y extrainstitucionales. jornada de trabajo. en el contrato.

mantengo en optimas condiciones los
cuido y limpio los equipos y elementos elementos parael uso diario delas CAPS
gue me son asignados parami desempefio |pablo vi (centrifuga, bafio serologico, y
laboral. nevera) y asu vez diligencio el registro de
dichas limpiezas.

11- Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

13- Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la subred.

se presenta informa de cumplimiento de
actividades copiade recibo de salud y
pension.

compromiso con la prestacion de servicio
individuales cumpliendo con las politicas  |Realizo |as actividades que me asigno el
institucionales para dar resultados de jefeinmediato seguin contrato.
laboratorio confiablesy oportunos.

14- Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistemade seguridad social en
salud, pension y riesgo profesionales mensual.

entrega de cuenta de cobro, aporte de
salud, pensiony arl.

15- Realizar las demas actividades que sean asignadas acorde con el objeto del contrato.



SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

Que Blanca Sujey Sanchez Ayala identificado(a)

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

con CEDULA DE CIUDADANIA numero 52192436, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

CC 52192436

Blanca Sujey Sanchez Ayala

Titular

Titular

01/05/1975

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2019

Activo(a)

64 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

01/11/2019

No aplica

N.I.T. 800225057 DIAGNOSTICOY ASISTENCIA MEDICA S A Desde 01/03/2020 - Vigente
N.I.T. 860007336 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO Desde 03/11/2023

20/01/2024

Generado por Interfaces

14/03/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Hasta
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https://v3.camscanner.com/user/download

N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BLANCA SUJEY SANCHEZ AYALA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52192436, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 19 de marzo de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que BLANCA SUELY SANCHEZ AYALA identificado(a) con cédula de ciudadania 52192436 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/02/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C521924362407971773

Direccion IP: 201.245.188.174, 192.230.104.12, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 19/03/2024 7.56 PM

Direccion IP: 201.245.188.174, 192.230.104.12, 172.16.42.57



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BLANCA SUJEY SANCHEZ AYALA

C.C52.192.436 DE BOGOTA

La suma de un milléon quinientos setenta y ocho mil pesos mcte ($ 1.578.000), por
concepto de servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial como
auxiliar 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 del 01 al 31 de MARZO
de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 4874-2024

RN Sandhez
BLANCA SUJEY SANCHEZ AYALA
C.C52.192.436 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 16700022530






