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i Version 3

_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO |) ORDEN DE

H R _ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR M”Mﬁ m_ﬂz 1516212018

! “SurGecidente ESE ! TESORERIA

i % Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SN ,§><mm_._z PEREZ BELTRA
TIPO DE DOGUMENTO: y . NO.
CORREO ELECTRONICO: A7 CELULAR: i
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

. Centro de coste | .+ % omn_wﬁo% g. nmnﬁmo% % o»hu.mn% % nmnm,.%u% , % nmnﬂmo% %

CENTRO DE COSTOS: TSR S P W el il Ko : =
ENTIDAD FINANCIERA: LT AWWLLAS e TIPO DE CUENTA -AHORROS: ",
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . : 675760297 " _ PENSIONADO _
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U om_umz DE PRESTACION DE SERVIGIOS |

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: U 2707:2018 - /""" IN" DE PAGOS DEL CONTRATO e pEder Lol
NUMERO DE CDP | 1asslfecha " NUMERODECRP | ygq00) FECHA | = '3tHoR0ts \\

prestar servicios ..._m mr&.o ala mmm..._o: administrativa u.._._o mm_mnm:n_m_ en‘élarea nm _m_uo_‘m»o_._o nm..;_.o n_m

OBJETQ DEL CONTRATO:

g ANG :
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA e —f——— ,.,\
1.7 et 11 ] 20190
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S S eis70.93a L ,
TIPO DE SERVICIOS _ . _ RESERVA DE GLOSA 2% :

OBSERVACIONES: (Descuentos, Eommmoa.mamm licencias de maternidad y pagos por no_,om:.”m_.m O cualquier otra novedad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios :._c..:m:Om se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e 816,708,321
VALOR EJECUTADQ 16,709,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : : e
VALOR A LIBERAR e %\\
SALDO POR EJECUTAR SRR S s
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

2

Se verifica el ncav_m:._mm\a\o del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a mm.oqo.nwc%_ valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD b_uo_ﬂ._.m APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION " 12,5% IBC _umzw_oz 16% >m_ﬂ TOQTAL APORTES i
$828.1 ‘_mbm\ $1 ow.moo\\«;\ $132.500 .\wkmo.moo.\ ! mnmm.mob\\\

_<_><mx_.-2 _.vm_amN _wm_.._.w>z

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Wﬁwwnﬂ«ﬁw%?ﬁe% suus | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE jFeona de a0t
; Sur Dccidente E.5.E, SERVICIOS erEbanen
w [Cadige’ 04-02-F0-0003 -
Ubicacion del Servicio: caps trinidad galan faboratorio Sede: SUR

Dia | /Mes ['Ad Dia | M AR
No. DE CONTRATO: 2r07:2019 Periodo certificado desde el 1 |paees [ ANO A | XES LANG
1 A 11 2.0189+ 30,7 11.7] 2.019
NQOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLIN PEREZ BELTRAN c. ow 1.012.331.170 |pE mooo._.>\\
2
[+] ATC: Prestar serviclos dé apoyo a a gestion administrafiva y/o asistencial en el ared de Laboraterio

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR CCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituciona

de la boratorio

manyal de precedimientos.

El resyltado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 __ NO Servicios: SI ___ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reallce toma de muestra de laboratorlp al
100% de los los paclentes gue lo solicitaren en
1. Apoyar la toma de muestra |, procesamiento oportuno de PROGRAMADO Realizo toma de muestras al 16D%de los usuarios en las diferentes Upas | atencion de consulta externa de cabahas CAPS
examenes basico y especializados asignadas segitn crenograma programado. porvenir y CAPS pablo vi [Fines de semana)
segin orden medica y el manual de toma de
muestras del Laboratoria Clinico.
Distribui y organice en bandejas y gradillas las
. " " - Recolecte las muestras previ te das y ord das por el diferentes muestras gue traigo tomadas de las
2, Registrar los diferent Fa E
gistar los diferentes reportes y libras propios del servicio PROGRAMARD personal médico,hice el montaje correspondiente segdn protecalo PAPS porvenir o PAPS pablo vl para la lectura

por parte del personal profeslonal .realizo
montaje micrascepia {orinas y coprologicos)

3, Diligenciar documentos para facturacion . Estadistica. Libros
de registro , en forma legible

No Programado

5 . [acionad:

Jn ac 5 L i

con esta cbligacion

Noser

No se generaron productes

4, Entregar el raparte de los resultados de laboratorio a [os

Entregué a todos los Wsuarlos que se acercaron
a reclamar resultados de acuerdo con la

implementacion de los mismo

buscando el bien de todas las partes interesadas.

usarios o en los diferentes servicios de la subred PROGRAMADO Entrega resultados segiin horaric establecido por la institucién factura, y verificanda les datos demograficos,
se descargaron en el sistema segin el
procedimiento de resultado de la institucion.
Se dio Instrucciones a todos los pacientesde
acerca de la correcta recoleccion de las
§, Brindar en forma oporiuna [a tencion que demande cada PROGRAMADG Suministre informacion verbal especifica, de acuerdo a cada examen muestras de Laboratorio Clinico y las
pacients,dando un trato cordial y humanizado segdn protocolo, para una adecuada recoleceién de la muestra, pciones de do al phmil de las
condiciones adecuadas y de la solicitud de la
vrden medica,
gencio diariamente los formatos que
6, Diligenciar en forma adecuada los fermatos o instrumentos Cinnala Seaistrahie orerinsmente ininforation solicitada enios corresponden a PAPS donde tomo muestras, y
propias de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e PROGRAMADO P non:..._usm E_Mmm st e el lboiatena diniks Ia bltacara de seguimiento al riesgo y las no
integrafiadad T ) ) . atenclones de Jas PAPS catalina Se entrega
mensualmente
7. Elaborar informe mensual sobre f desamollo y avance de sus Cumplo registrando oportunamente la informacién solicitada en los igencio diarlamente los formatos que
ades y entregarles al supsrior del contrato para la PROGRAMADO § " nelan en el laboratoria clini I nden alas UPAS donde tomo muestras
certificacion de cumglimientp ormatos que se manejan en el laboratorlo clinico. carresponden alas
& Responder par (08 elemantos entregados | d Z Realick todas [as actividades dlarias aplicando
' P ._u. 7 nireg: para. el dosompens, Leer manual de bioseguridad,y procedimientos relacionados con el ias normas de bloseguridad para el manejo
delas acfividades asignadas y entregarios a 1a persona FROGRAMADO jo de residuos hospitalarios para aplicarlo en mi actividad diaria. adecuado de residuns gue se generan el
encargada en caso de terminacion del contrato : ; 108 para apl Lac e e se g
laboratorie clinico.
8, participar enfas jomadas de capacitacion , inducion, i .
reuniones y evento a los cuales sea convocado PROGRAMADO Curso virtual de segurida del paclente Se realizo cursa por intranet
10, Notificar las fallas de calidad que se presente | se Aviso oportuno de la anomalia que se presente en la prestacidn del Rejiortd slépre oualquier sttuacidn da
: N q prasenien eisl.s PROGRAMADD 50 op L a . 1ad A ) P anormalidad con ml Jefe inmediato para una
8 implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, al del area I 5
mejor prestacion del serviclo.
11, Conocer y dar cumpiimento a los procedimienta controlo mi trabajo, y efectuo los carrectivos para el adecuada no fengo quejas presentadas por mis,
establecidos por la subred. Ademas de apayar la PROGRAMADO |cumplimiento de mis resultados asumiendo mis responsal lades , |superiores en cuanto ala ejecucion de este

centrato
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12, Apoyar a la subred en las actividades gue demande sagun

Porte el carnet y cumpli con lo estipufado en el

acorde con e} objeto del contrato

requerimentos interinstitucionales y extra institucionales. PROGRAMADG seporta camet de Idantificacion durante Ia [amads de tratiajo contrato
13, Registrar las aclvidades relaizadas relacionadas con Ja Cuido y limalo 108 eauioos y elemants o o _..._u_._”e_mn b i nwzu_n__o__wﬂ_m 30
prestacion del servicic , de acusrdo con el sistema de PROGRAMADG uida y limplo los equ uo_”,_ [ msmm _wm%_.m_..:m son asignados param el m:._m_” o5 ﬂmﬂ, 2 cmo_o _w:o e las
informacion de la subred lesempefio lakaral. (centrifuga, bafio seroldgico y nevera) yasu
ver diligencio el registro de dichas limpiezas.
14, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de 2o " T
seguridad social en salud , pension y riesgo profacionales PROGRAMADO Se dec o o nn. ac copla de recibo de Entrega de cuenta n.m nnw.”w_.mvo:m de salud
mensualments Salud y pension pension y .
i i ; Campromiso con la prestacion de servcios individuales cumpliendo " . . N
15, Realizar las de 9 et :
mas actlividades que le;sean asignades PROGRAMADO con las peliticas institucionales para dar resultados de laboratorio Realiz0 1as Actividades) que seime asigns; et jefs

confiables y oportunos

inmediato segdn el contrato

18,El contratista , cuando exista una necesidad fundamental en
el marco de situaciones de emergencia dende tenga gue
intervenir el sector salud,debe garantizar la atencion medica y

apayo a fa misma al ser consecuencia logica de la mision
medica,

No Programado

disponibilidad a cualquier eventualidad que surfa como imprevisto en
el area de g Salud .

No se generaran preductos

TOTAL A PAGAR {NGmero y letras): 1.670.933 un millon selsientos setenta mil novecientos treinta y tres pesos /7

Fecha : ddfmm/aaaa Firma de recibida sup

CONTRATISTA;,

MoyedWn Teses Helln
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA GEL Ao\» Nf\.“\“w/\w} A.A.y O

Sandra L Ve

Paglna 2 de 2



aportes
3 enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exonerado SENA ¢
CC 1012331170 PEREZ BELTMN MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 824 NO £4-04 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3055278 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensién /fa!ud _.- Pagae Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 = 2019-10 /‘9’8703468 8498708463 t 2019/11/20 2019/11/05 [ BANCO AV VILLAS [} $256,300
LIQUIDACION DET. ALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

. Mombres

Aporte

13

Codigo {Dias

1BC

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiadios) $828,116 "~ s132,500 $828,116 $103,600 50 828,116 $120,700
Cludad: BOGOTA Dejto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 0 ) $426,116 $20,200 50 0

1 [cc |m_|_mmo '|psaEzMAvERLm |zsusu: lzo 5828,116 suzse0| epsord| so 028,146 §103,600 o $u 0| w1 20 828,116 20,200 50 0] .
Total '"}Afiliados( 1) §828,116 $132,500 5828,116 $t03,600 50 $0 $828,116 520,100 50 s0
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aportes

: Resumen General de Pago
enlinea
DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacisn dv |- Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Excnerlug;FSENA e
CC 1042331170 PEREZ BELTRAN MAYERLIN INGEPENDIENTE PRINCIPAL { CR 82A HO 54-04 SHR BOGOTA-BOGOTA D.E, 3055278 No
[_):ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiado Clave Tipo Fecha Pago
‘Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Pias Mora Vator
2019-10 201910 98708468 8493708468 | 2018111420 9711105 | BANCO AY YILLAS [ §256,300

RESUMEN DE PAGO -

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1

$132,500

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $132,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £20,200

ARLSURA . 14-11 890,903,790 5 1 $20,200

EPS (AdmmsTRADORAs: 1) 1 $103,600
- FAMISANAR . EPSOT7 830,003,564 7 1

£103,600
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