Varsién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
= ‘ e PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR 5::0“;:;“ 15/02/2018 )
"B Sur ccidente B . TESORERIA A e
Cédigo: 04.02.F0-0002 DE BOGOTA DG
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: i & . MAYERLIN PEREZ BELTRAN /
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X l C.E I NO. = 1012331170~ ‘
CORREQ ELECTRONICO: - 'mayerlinpb@hotmall.com GELULAR: ) o 14755444 o w
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: PABLOVI . SEDE: 5o, S PA27

, Ctd Cent d Centro d Centro de Cent de.

CENTRO DE COSTOS: Ceriiodecosto |* % | Teomo | % | emo | * | “coso % Zasto o A
PAtsLo7 | - 1g0f " ‘ : " '
ENTIDAD FINANCIERA: i ;1_: ST L AYVILLAS o TIPO DE CUENTA: ; "~ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ . . Cetsteozer - .. ... | PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRALO’U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:- e ( : ‘j} ; : N° DE PAGOS DEL CONTRATO -8 DE9 ;/f‘_‘ %
NUMERO DE CDP 1284|FECHA "20:09_1;01;/ NUMERO DE CRP 44054 FECHA [ " 30/09i201% ,-/

prestar servicios de apoyoala gestion administrativa yfo asistencial en el area de laboratorio, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los:diferentes procesos y procedlmlantos de la.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

QCCIDENTE ES.E.de acuerdo al requenmlento |nstituc|onal Bl S : S s

DIA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — = HASTA ——t- —
i1, 10 | 20195 317 :

VALOR HONORARIOS MENSUALES: o i $1.670.933" /
TIPO DE SERVIGIOS | S Asistencial : | RESERVA DE GLOSA 2% | -----

OBSERVACIONES: (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pages por porcentaje O cualqwer otra novedad
que repercuta en €l 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: T 815,038,385
VALOR EJECUTADO Rl 515,038,395,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie ﬁ’ael minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290:@81 valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numéro de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% JQC PENSION 16% ARL._ ARL TOTAL APORTES
84 7639779 $828.1 16 00 $103.600 $132.500 3...| $20.200 $256.300

Dado en Bogoté alos treinta y un  (31)4d1 d'as del mes de octubre del afio Dos Mil Diez y nueve (2018). Lo anterior para que surta el pago

pertinente. Cordialmente,
- Hevsdndee D

NOMBR ML SUPERVISOR: ' NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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l Version 2
; ;Zﬁf;;’:;l’:;:rde&wmm — INFORME DE .ACTIV!DADESSE :\2; gsRDEN DE PRESTACION DE ::rcuh:a.i; ] J—
Sur Oecid E.5.E, I MATOR

ur Oecidente E.5. ‘ cédigo; 04-02-FO-0003 %@2 -

Ublecacion del Serviclo: | caps trinidad galan laboratario Sede: SUR e
7 BT —— = g
No. DE CONTRATOC: 2707-2019 / Perlodo certificade desde el Ria |,/ Masf A7 Afio | 4 Dia il Mes . Afo )
1 ¢4 107 [2.018" 31| 10 2.018. o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMAYERLIN PEREZ BELTRAN c.C. 1.012.331.170 OE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATG: Prestar servicios de apoyoc a la gestion administrativa y/o asistencial en €] aréa ds Laboratorlo T

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituclona

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: Si

Servicios: S| NO

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realice tema de myestra de laboratorin af
100% de los [os paclentes que lo solicitaron en
1. Apayar la foma de muestra , procesamiento oportunc de PROGRAMADO Realizo toma de mugsteas al 100%de los usuarios en las diferentes Upas | atenclon de consulta extera da cabafias CAPS
examenas basico y especfalizados aslgnadas segun cronograma programado. parvenir y CAPS pablo vl (FInes de semana)
segln orden medica y el manual de toma de
muestras daf Laberatario Clinico.
Bistribul y organicé en bandejas y gradillas lag
< . : . L Recolacte las muestras prevlamente marcadas y ordenadas por el diferentes muestras que traigo tomadas de las
2;Regletrar lag.dierent== reoories y loras;proplos deleeryico PROGRAMADCQ personal médico,hice el montaje correspondiente segin protocelo PAPS porvenir o PAPS patlo vi para la lectura

de |a beraterio

manual de procedimlentas.

por parte del persanal profesional .realizo
montaje microscopla (arlnas y coprologicos)

3, Diligenciar documentos para facturacion , Estadistica. Libros
de raglstre , en farma legtble

No Programadeo

No se realizaron actividades relaclonadas con esta bligaclon

No se generaron productos

4, Entregar el reporta do los resultados de laboratorio a los

Entregué a todos los Usuarios que se acercaron
a reclamar resultados de acuerdo con [a

usarios o en Jos diferentes servicics de |a subrsd PROGRAMADO Entrego resultados segiin harario establecldo por la institucién factura, y verificande los datas demcgrificos,
se descargaron en €l slstema segdn el
procedimiento de resultade de la Institucion.
Se dio instrucclanes a todos los pacientesde
acerca de [a correcta recoleceldn de las
&, Brindar en forma oportuna Ia tencien que demande cada PROGRAMADO Suministre informacion verbal especifica, de acuerdo a cada examen muestras de Laboratorio Clinico y las
pasients,dande un trato cordial y humanizado segln protocolo, para una adecuada recolecclén de la muestra, recepclones de acuerdo al cumplimiento de las
condiclones adecuadas y de Ja solicltud de [a
orden medlca.
Dillgenclo dtariamente los formatos que
8, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos : 5 corresponden a PAPS donde toma muestras, y
! 1 { d
proplos de su actuar con criterios de legibilidad, cporlunidad e | PROGRAMADD | ~"M° Tf,fn'iiﬂf"J’:‘:.?.Z'LZ'Z;’L‘ZJZ.'?:ZL’Z?:Z 2;‘::: REN105 | bitacora de seguimiento sl esgo y Ias no
intagraliadad ¥ ) atenciones de las PAPS catallna Se entrega
mensualmente
7, Elaborar informe mensual scbre el desarrollo y avance de sus . .
- " 3 i fi
actvidados yerregaries al uperior el conialo para'a | PROGRAADO |1 o e rme a8
certificacion ds cumplimientp q JAnCh e ae0) : Earresp on
B R " I I i t d 14 _ Reallcé tadas (a5 actividades diarias aplicando
i Re8pomn er_pf:ir s s emen 0% entragados para el dessmpeno Leer manual de bleseguridad,y procedimientas relacionados con el las normas de bioseguridad para el mansje
de las acfividadas asignadas y antregarios a la persona PROGRAMADO manejo de reslduos hospitalarias para aplicarlo en mi actividad dlarla adecuado de residuos que se generan el
encargada en caso de terminacion del contrato P AR : . q_
laboratorio tlinicg.
9. partchar enius jamadas dg capacitacion , inducion, PROGRAMADO Curso virtual de segurida del paclenta Se realizo curso por intranet
raunicnes y evento a los cuales sea convocado P P
10, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio PROGRAMADG Avlso opertune de la anomalia que se presente en |a prestacian del an:::;:;::':::‘p;: c":af:‘;:: :el(;tl:::lb:r:ina
e implementar las accicnes de mejora definidas para el servicio, servicio al referente del area cotrespondlente 5 F 3
mejor prestacidn del servicio.
11, Conocer y dar cumplimenta a los procedimisnto controle mi trabajo, y efectuo los correctivos para el adecuado no tengo quefas presentadas por mis
establecides por la subred. Ademas de apoyar la PROGRAMADO  [cumplimiento de mis resultados asumiende mis responsabiidades, |superlores en cuante ala sjgcucion de este

implementacion de los misma

buscando el bien de todas las partes interesadas.

contrato
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12, Apoyar ala subred en fas actividades que demande segdn
requerimentos interinstitucionales y extra ir

alas.

PROGRAMADO

se porta carnet de identificaclon duranta [a Joraada de trahajo

Porte el carnet y curnpli con lo estipulado en el
contrato

13, Registrar las actvidades ralaizadas relacionadas con la
prestacion del servicio , de acuerdo con ef sistema do
informacion de la subred

PROGRAMADO

Culdo y limplo tos equipos y elementos que me son asipnads

Mantenge an optimas condlclanas los

para mi
desempefio laboral.

para el usp diario de Ias PAPS 30
(centrifuga, bafip serologlcoy nevera) y a su
vez diligencio ¢l reglstre de dichas limpiezas.

14, Entregar la constancia de afiliacion y el page al sistama de
segundad social en salud , pension y riesgo prefecionalas
mensualmsnte

PROGRAMADO

Se presenta informe da cumplimiets de activiades copla de reclbo de
salud y pension

Entrega de cuenta de cobro, aporta de salud
pension y ARL.

15, Realfzar las damas actividades que le sean asignadas
acords cen el objete del contrata

PROGRAMADO

Compromiso ¢on [a prestacion de servcios individugles cumpliendo

con las politicas institucionales para dar resultados de laboratorio
confiables y oportunos

Raalizo las actividades gue se me asigno el
Jjefe Inmediato segin el contrato

18,El conlratista, cuando exista una necesidad fundamental én
el marco de siluaciones de smergantia donde tenga que
intervenir e! sector salud,dsbe garantizar la atencion medica y

apoyo a la misma al ser consecuendia logica de |z mision
ica

No Programado

disponlbilidad a cualquier sventualidad que surja come Imprevisto an

ol area de la Salud .

No sa generaron praductos

TOTAL A PAGAR (Numero y letras); 1.670.933 un millon

s setenta mil novecientos treinta y tres pesos

Mouedin Ceiet

S\ yven

andva L. Vel

CONTRATISTA:,

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL 4042 -'5 '3 14

Fecha : dd/mmfaaaa Fimade recihiﬂg SUPSNVISO

a4
Bacie
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