Version 3
m CERTIFICACIGN DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE A
MBS i PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Foa ™ 16022018
WS e £ TESORERIA b
Codigo: 04-02-F0-0002 OESEOIADG.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i I i AYERLIN PEREZ BELTRAN "
| TIPO DE DOCUMENTO: NO. 11012331170 'L.
GORREQ ELEGTRONICO: CELULAR: E | 14756444

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SYBRED SUROCCIDENTE E.S.E.

UBICACION DEL SERVICIQ

Cenlro de
coslo

Ceniro de Cenira de

Cenlro de costo Ll custn costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMEROQ DE GUENTA BANCARIA ; 7 5
INFORMACION PARA EL FAGO DEL GONTRATO Y] ORDEN DE PRESTACIéN DE EERVICIUS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE GDP ’ A NUMERO DE GRP [ mml’ FECHA

OBJETO DEL GONTRATQ:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

Asmtencnat RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVAClONES (Descuentos, zncspacwdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cua\qmer 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: £ R
VALCR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALCR A LIBERAR
SALDQ POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mipime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.280 et valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
12.5%1BC PENSION 16% | ARL ARL

$828.116,00 $103.600 $132.500 $20.200 $256.300

e \9 P (v (5
3 : oo MA\'ERLIN PERE BELTRAN £
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBﬁ!vFIRMA DEL CONTRATISTA

Namero de Planllla IBC DE COTIZACION| TOTAL APORTES

84964389835 -
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implamentacian de los mismo

Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE PRESTAGION DE [Facrade
SERVICIOS sprotadien oAty
acaicinmign
Iceeige: 04-02-F0-0003 s f‘f’f‘“""i‘ B
Ublcaclén del Serviclo: [ cags trinidad galan iaboratorio Sede: SUR
No. DE GONTRATO: 2707-2018 Periodo certificado desde el oia T wes T ano | a Dia_[ wtes [ afio
1 g | 2019 0 § [Zo1e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLIN PEREZ BELTRAN 1.012.331.170 DE BOGOTA
TPreslar serviclos de apoyo & la geslion adminlsiraiiva ylo aslstenclal en el area de Laboraforio
dentro de los y de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTEE.S.E. de acuerdo al requerimiento instituciona
El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos : Sl NO Serviclos: 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Roalice toma de muestra de |aboratorlo al
100% de los los paclentes que ko sollcitaran en
1. Apoyar |a toma de muestra , procesamiento oportuno de PROG ADG Realizo toma de muestras al L00%e lo$ usuarios en |; tencls fias CAPS
examenes basico y especializados RAN aslgnadas segun cronograma programado. porvenir y CAPS pabla vi {Fines de semana)
segiin orden medica y e} manual de tema de
muestras del Laboratorio Clinico.
Bistribul y organice en bandofas ¥ gradillas 1as |
2, Registrar los dferentes reportes y lbras propios del sarvicio Recolecte las muestras previamente marcadss y ordenadas porel | diferentes muestras que traigo tomadas de las
e 1 bovatiids PRI hl protocolo pablo vi paraa lectura
‘manual de procedimientos, por parte del personal profesional realizo
mantaje microscapin (orines y eoprologleas)
3, Diligenciar documentos para facturaclon . Estadistica. Libros . -
4o regisira, en forma logible No No se real dade ton Nose generaron productos
Entregui 8 todas los Usuarios que se acercaron
. lamar resultadas de scuerdo con la
4, Entregar el reporte de los resultados de lboratorio a los belny
i & oot e et e h ma entrego harario establecido por la instituelén factura, y erifcando los datos demogrificos,
se deseargaron en el sistems segn el
procedimiento de resultado de 2 Institucion,
e dia imstrucciones a tades los paclentesde
scerca de |a comects recoleccidn de las
&, Brindar en forma oporiuna la fencion que demande cada RBBRANA Suminlstre Informaclon erbal especifica, de acuerdo a cada examen muestras de Laberatorlo Ciinico y las
paciente,dando un trato cardial y humenizado oo segiin protacals, para una adecuada recolecclén de la muestra. de acuerdo sl de las
condlclones adecuadas e la sollcitud de la
orden media.
Diligencio dlarlamente los formatos que
6, Diligenciar en forma adecuada los fomatos o Instrumentos a sallcltada en los corresponden a PAPS donde tomo myestras, y
propios de su actuar con criterios de isgidilidad, oportunidad e FROGRAMADO la bitacora de seguimiento al riesgo y [as no
integraliaded TORORIAE QA e s ol Mncmlo €k, atenciones de las PAPS catalina Se entrega
mensuaimente
7. Elaborar informe mensual sobre el desarrallo y avance de sus|
actvidadss y entregaries al supssicr del contrato para la Cumplo. r‘uluuumia opertunamente Inl\?:mn;i;n n':l:nmin en los Diligeneio diariamente los formatos que
certificacion do cumplimientp # L Ronlona e,
Realick todas les pctivideges diaries aplicsndo
8, Responder por los elementos entregados para el desempsfic
de las eclividades asignadas y eniregarios a la persona FROGRAMADO n:;::;: '::mm R - 8 e T;:::f":: W:’:::"::"
encargads en caso de terminacion dal contrato i «
aboratarlo cfnico.
B Pitpe sl e MCH) (s GloRaReci, UG PROGRAMADO Cursovirtusl de segurida del paclente Se realizo curso por Intranet
reuniones y evento a los cuales saa convocado
Reporto slempre cualguler situacion de
10, Notificar las falias de calicad que se prosenton on el servicio| Aviso oportuna de la anomalla que se presente en (a prestacién del i Jefe
@ implementar las acciones de mejora definidas para el servicie, del ares
major prestaclén ded serviclo.
1, Canecer y dar cumplimento a los procedimiente controlo mi trabajp, y efectuo o3 correclives para el adecuado o tengo qusjss presentadas por mis|
astablacidos por la subred. Ademas de apoyer ia PROGRAMADG  |cumplimiento de mis resuktados asumi i il en cuanio ala ejecucion de ests|

buscando el bien te todas Ias partes interesadas.

contrato
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12 , Apoyar a la subred en las aclividades que demande ssgin

da de trabajo

Porte el camet y cumpll con Lo astipulado en &l

contrato

13, Registrar las actvidades refaizadas relacienadas con la

cutdoy lImplo los equipos y slemantos que me son aslgnados paraml

Mantengo en optimas condicfones las
elementas para ¢l uso dierlo de las PAPS 30
(cantrifuga, bafio serologicoy nevara}y a su

intarvenir ¢l sector salud debe garentizar la atencion medica y

apayo a la misma al ser consecuencia lagica ce la mislon

prastacion dal servicio , ¢ acuerdo con el sistoma de PROGRAMADO st b
informacien de I g
iacion o8 Is mibmd vez diligenclo el registra de dichas limpiazas.
14, Entregar la constancia da afiiaclon y el pago al sistema de
sagurided social en Selud , pensian y fissgo profecionales PROGRAMADO Se presenta informa de cumplinveto de activiades copla de reclbo de Entrega de cuenta de cobro, aporte de salud
el s salud y pension pensiony ARL.
15, Redlizar las demas aclvidades qua le sean asignadas C“’“’:"’“‘;"t conla P do “"ﬁ“ i"“:‘;‘;:":‘ ;’"[‘;:“:’ Reallzo las actividades que se me asigno el jefe
acorde con el objsto del contratn PROGRANADD | conloe politoas 'M"“é:n'?:;:sp;;ng?: § de faboralao | mediatosegin e contrato
16,E] contvalista , cuando exista Une nacosidad fundamental en
! marco de situaciones de emergencla donde tenga que i
No Programado disponlbliided a Mhl\e;lwure!:mﬂld:g:lﬁ surja coma imprevisto en No se genararon productos

masice,
TOTAL A PAGAR (Numero

Mavedin

letras}: 1,670,933 un millon selslentos satenta

_AQAZ3214 30

nueve trelnta t tres

NOMBRE GOMP_ETO,CEDULAY FIRMA DEL

51.955.048
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