Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

I 555 e sarcen o s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fochade

1510212018

G D EET TESORERIA i
Godigo: 04-02-FO-000Z [y =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLIN PEREZ BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X I C.E I NO. 1012331170
CORREOQ ELECTRONICO: mayerlinpb@hotmail.com CELULAR: 3114755444
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: PABLO VI SEDE: PA34
Centro d Centro de Centro de Centro d Centro de E
CENTRO DE COSTOS: Centro e’ coeit % costo : b costo % cn:n " :n:t’o i * co:o 5
PA16LO7 100
ENTIDAD FINANCIERA; AWVILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA | 675760297 —I PENSIONADO J
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2707-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 165|FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 142g89] FECHA 31/01/2019
prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de laboratorio,dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.670.933
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% |

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 alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.012.798
VALOR EJECUTADO $5.012.798
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.670.933
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
|inferiores a $2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8489923455 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota a los treinta (30) dias del mes de abril - del afio Dos Mil Diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

_  Modeha Poei &

< MAYERLIN PEREZ BELTRAN

NOM y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Secretaria de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rechace

Version 2

.- Subred Integrada de Servicios de Salud : 03/0412017
[ o R e aprobacitn
. Sur Occidente E.S.E. SERVIGIOS N
Cadigo: 04-02-F0.0003 0
Ubicacion del Servicio: | caps trinidad galan laboratorio Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 2707-2019 Periodo certificado desde el Dia | Sou tANc | B | Nes | Ao
1 4 2.019 30 4 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLIN PEREZ BELTRAN C.C. 1.012.331.170 |DE BOGOTA
- Prestar servicios de apoyo a [a gesfion administrativa y/o asistencial 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 instituciona
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
Realice toma de muestra de laboratorio al
100% de los los pacientes que lo solicitaron en
1. Apoyar la toma de muestra , procesamiento oportuno de PROGRAMADO Realizo toma de muestras al 100%de los en las dif Upas de It de cabafias CAPS
examenes basico y especializados ignadas segiin ogr progr porvenir y CAPS pablo vi (Fines de semana)
seguin orden medica y el manual de toma de
muestras def Laboratorio Clinico.
Distribui y organicé en bandejas y gradillas las
" = ’ > =i Recolecte las p das y ordenadas por el dif que traigo t das de las
2. Reghirarlos d"emmizrl;wzfoﬁéms Bpes delsenio PROGRAMADO personal médico,hice el montaje correspondiente segin protocolo PAPS porvenir o PAPS pablo vi para la lectura
manual de procedimientos. por parte del personal profesional .realizo
je mi opia (orinas y coprologicos)
3, Diligenciar documentos para facturacion . Estadistica. Libros .} =
de registro , en f legible No Programado No se T ccon esta obligacion No se generaron productos
Entregué a todos los Usuarios que se acercaron
a reclamar resultados de acuerdo con la
4, Entregar el reporte de los resuitados de laboratorio a los -
usarios o en los diferentes servicios de la subred PROGRAMADO Entrego resultados segin horario establecido por la institucién factura, y verificando los datos demn_gréﬂms,
se descargaron en el sistema segiin el
proc de itado de la institucion.
Se dio instrucciones a todos los pacientesde
acerca de la correcta recoleccion de las
5, Brindar en forma oportuna la tencion que demande cada PROGRAMADO Suministre informacion verbal especifica, de acuerdo a cada examen muestras de Laboratorio Clinico y las
paciente, dando un trato cordial y humanizado segun p lo, para una ad da recoleccion de la muestra. recepciones de acuerdo al cumplimiento de las
condiciones adecuadas y de la solicitud de la
orden medica.
Diligencio diariamente los formatos que
6, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos < - corresponden a PAPS donde tomo muestras, y
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e | PROGRAMADQ | CumPloregistrando °’°“"‘"'m‘:“h E:'," Orthacit solcktida enlos: | ooemeiraidi sagumlaiitor ol 6o 185 oo
integraliadad e F Hinlca. atenciones de las PAPS catalina Se entrega
mensualmente
7, Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus . icitad s
actividades y entregarles al superior del contrato para la PROGRAMADO o SR ':“ hnm"; e el i d-;m:;e;::lm"fo;mm quer_m
certificacion de cumplimientp formatos que se manejan en el la 0. corresponden a las londe tomo muestras
. Realicé todas las actividades diarias aplicando
8, Responder P ke eler_nenlos antreg para el desempefio Leer manual de bioseguridad,y procedi tos relacionados con el las normas de bioseguridad para el manejo
g las aciiviades asignacias y enkregiros alla pacsona PROGRAMADO | 2nejo de residues hospitalarios para aplicario en mi actividad diaria. adecuado de residuos que se generan el
encargada en caso de terminacion del contrato oy ges BAAAD UOR NS S8 gunman &
laboratorio dlinico.
9, participar enlas jomnadas de capacitacion , inducion, .
reuniones y evento a los cuales sea convocado PROGRAMADO Curso virtual de segurida del paciente Se realizo curso por intranet
10, Notficar Ias falas de calidad que se preserten en el servicio| oo Aviso dela Jia que se p enlaprestacion del | Ran °|m:'::p:ﬁ‘::':::::::w:: -
e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, servicio af ref del area correspondi it
mejor prestacion del servicio.
11, Conocer y dar cumplimento a los procedimiento controlo mi trabajo, y efectuo los correctivos para el adecuado no tengo quejas presentadas por mis
establecidos por la subred. Ademas de apoyar la PROGRAMADO  |cumplimiento de mis resultados asumiendo mis responsabilidades ,  |superiores en cuanto ala ejecucion de este
implementacion de los mismo buscando el bien de todas las partes interesadas. contrato
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12, Apoyar a la subred en las actividades que demande segun

Porte el carnet y cumpli con lo estipulado en el

requerimentos interinstitucionales y extra institucionales PROCRAMADG =t o foen Simiets SR uanel contrato
. < = z Mantengo en optimas condiciones los
1 2:?51;:; :::I i icio :a il dascrgla;or‘\atdas c:n - P RAMADD Cuido y limpio los equipos y elementos que me son asignados para mi i tos para el uso diario de las PAPS 30
P ;er;wrmac]un dela subredn f——— desempedio laboral. (centrifuga, bafio serologico y nevera) y a su
vez diligencio el registro de dichas limpiezas.
14, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de i fimleto de sctiviad b vaxiiiond - d ki dusalod
segundad social en salud , pension y riesgo profecionales | PROGRAMADO | ~-° o gl Sople de e | Rotregrds ""f‘nmm“’"’“‘ i
mensualmente
15, Realizar las demas actividades que le sean asignadas ROGRAMADO Cﬂmﬁﬁg ES%EHM de:mn:wﬂual:: Icmnpim%o Realizo las actividades que se me asigno el jefe
acorde con el objeto del contrato =50 rtfsablespy S inmediato segun el contrato
16,El contratista , cuando exista una necesidad fundamental en
el marco de situaciones de emergencia donde tenga que disponibilidad a cualquier eventualidad que surja como imprevisto en
intervenir el sector salud,debe garantizar la atencion medica y No Programado i 4 8 o No se generaron productos

apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mision

e area de la Salud

Madedin Peces &

CONTRATISTA. ‘1 mgﬂ‘ﬁoﬁn@im o

Fecha ' dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor: %

7

pagins 297



Wd Z1:Z0 80/¥0/610T 7 9p | euibeq

0 0oz'oz$ 9118784 0% 0§ 009'€01$ 911°928% 005°Z€1$ 9118785 (1 )sopeyuy _HSL
o 0 |00z'0zs 9LL'BZES Of Jib¥l [ oS L] 009'E01LS 1'w2ss 0f |£105d3 005°ZELS 911'88s [+3 _ _ﬁomw_ NITHIAYW Nuaus_ E:nnu_o_._ uu— 13
0% 00z'0Z$ 9448185 0% 0§ 009°E04S 9119784 00S'ZELS 911'878% (sopeiyv 1) 3'0 10908 '01deq v10908 :pepnp
[ 00z'02% 911'978% 0§ 0§ 009°€01L$ 911 ‘8285 006°ZE8$ 9119788 (s0pe)Iy T ) IVdIINTNd ‘ofeqes) ap onue)
0 0 874 g ’ d .
ayiody o8 selq aysody 281 seiq| ofjpoy apiody o6 seiq| o8ipo) auody 281 selq| ofipod auody o8l seiq| o8ipo) SAIQUIoN uoleduap) | oN
SITVISIHVEYd S0953id 420 anivs NOISN3d 0av3idwa
S3L¥O0dY 30 VAVTIVLIA NOIDVAINDIT
00£°95Z8 o SYTIA AY O3NVE | 80/10/ 6107 91L/v0/610Z I SSPEZOAEYE SEFETE6B £0-610Z £0-6L0F
Jojep ei0W selg ooueg ofed aywpy ejjjurld EjpuRld oBeg phjes ugisuag
ofey eyday odyy aAe|) 0poLiag
NODRYAINDIT V1 30 SITVH3NIO SOLva
ON 8/I650€ '3'0 ¥10908-v10208 NS #0-¥9 ON VZ8 ¥ AVAIINIYd AINIIONI43aNI NITY3AVW NVYLTIE 73934 DZLIEETION 2D
£ ] 41&&%“._205 ouoyaL ojuaweyedag-pepni) uopdaug ledidupd [esinang auepody ase|) |e1205 uozey Ap uopesyUAp)
ALNVLHO4Y T30 STWHINIOD mom“_._
eaulj U

oBed ap |eIaUSn USWINSAY souode &

-



Wd 71:70 80/+0/610T 7 3p T euldeq

00£°9525 00£°96Z%

009'€04S 08 0$ 009°€01S I L P9SE00°0€R £10543 YYNVSIWY
D09'€01LS 0§ 08 009°€01$ (" (1 :SYHOOVALSINIWGY) Sd3
002'07% 0% 08 002'028 ! S 061'€06°068 (184 vHns Ty
00z'ots 0s 0% 00Z'0Z$ I (1 :SVHOQYHLSINIWGY) TaY
00STE4S 0% 0$ 005°Z€1$ i 8  BOB'PZZ'008 LOE0ET HINIA¥OD
00S'ZELS 0 0% 005°Z€1$ I {1 :SVHOQVYLSINIWGY) ddv

S3AVAIDYdYINI
YYOVd ¥V HOTVA 3 50a7vs VHOW SASIHILNL . 0avaIndIT 4OTIVA  SOaYIIsY AQ 091302
09Vd 30 NIWNSTH
00£"957% 1] SYTIA AY ODNVE | 80/F0/610Z 91/v0/600L ] GSrET6aEYE GEPEZ66R E0-610T €0-610
iojeA RIOW Seig osueg oBey aQwp ejjjuRly EjuRd ofied pnjes ugisuag
ofeg Byda4 odip ane)D OpoLIag
NOIDVAINDIT ¥1 30 SIVINID SoLva
oN 8175501 3°0 V10908-V10908 ¥Ns ¥0-¥9 ON ¥Z8 ¥ IVdIDNIEd ALNIIANI4IANI NITYIAVW NYHLTI8 Z343d OLLLEETIOL DD |
4821
@ ¥N3S opeieuox3 ouojael ojuaweedag-pepniy uodaug 1edidupg jesinong ajuepiody ase|) 1e1205 uozey Ap :o_umucncu!
AINVIHOAY 130 STTVHINID S01va
eaUjuo &

o8ed ap |eIauUan USWNSAY sayiode



