Yersion 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE . -
&5 e e an e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Z“C“Lj{‘f;h 15027018
' Sur Occidenin €.5.5. : TESORERIA ”

- Al LA PARY O
Catigo 04.02-FG.0002 BEUGOUTADC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 73199444

ORREO ELECTRONICO: rafacipelufio@yahoo.com CELULAR: 3105525773
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROGCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: CAMI-LABORATORIO SEDE:; PA16

CENTRO DE COSTOS: comosecosto | | CERS ORI e SRR o
PA16LO7 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62468775064 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2652-2019 N B PAGOS DEL CONTRATO ZDE3

NUMERO DE CoP 165 FECHA l 1710172019 l NUMERO DE CRP I 1:32341 FECHA 31/01/2019

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Laboratorio
OBJETO DEL CONTRATQ; 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.

- o DA MES ARG DA NS ANG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 3 2019 31 3 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$3.075.510

TIPO DE SERVICIOS ‘ Asistencial { 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: $9.226.454
VALOR EJECUTADC $6.647.070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.510
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $2.579.384
PORCENTAJE DE EJECUCION 2%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

? 5 Bl APORTE A BALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% I1BC PENSION 16% ARL ARL OTAL A z
3489856089 $1.428.700,00 $178.600 $228.600 3 $28.600 $435.800

Dado en Bogotd a los trainta v un (31 ) dias del mes de marzo del ano Dos Mil Diecinueve (2019),

Cordialmente, /;

DRA VELASQUEZ ﬁﬁ?ﬁ’—\ L ALE‘JANDRC} PELUFFO PALACIO

MIBRE y FIRIMA DEL SUPERVISOR: N()MBRL y FIRMIA DEL CONTRATISTA

B0 anterior para que surta el pago pertinente




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versin ! 2

Fachads
SERVICIOS aprobacits oaivaszoNT
ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0003 OF BOGOTALL.
Ubicacién del Serviclo: [CAMI - LABORATORIO Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 26522019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | , | Dia | Mes | Afo
1 5 2018 31| 5 |2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [RAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO c.c. 73,199,444 [DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos Profesionales a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de Laboratoric 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,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8§} X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Brindo al paciente la informacion adecuada y

1. Cumplir con las leyas , decretos, acuerdos, resoluciones, circulares correcta con ‘?‘ usc de lenguaje §encrllo con ef fin

de cualquier organo externo o reglamente interno, codigo o directriz, 1. Orientar e informar & los pacientes sobre los requisitos para la toma de 9‘;6 el N paciente queds safisfecho con ia

interna de la E.S.E que tenga relacion con ia sjecucion del objeto del sl muestras con calidad y sobre fa forma de recoleccion de las mismas. informacion y 8 su vez as mx:es(fﬂs cmfp’a/" con

presente contrato. tadoav Ia_s eriteriog Ade» aceptacion, criteric de
acreditacion como indicador (AAU-524-DI-MA-
009,AAU-624-DI-PR-028)

se lleva registro de control de calidad de los
reactives  confrol  de temperatyras y un

" . " cronograma de mantenimiento preventivo parg

2, Responder por las glosas generadas en el desarrolic de las 2 Prepargrycomrqlar!os reac}wcs, fas Sum"c'.ﬁs de referencia, soluciones los aguipos, hejas de vida donge 36 cons’i)gnﬂ
obligaciones del presente contrato si a ello hubiere fugar, st y los medios de cultive necesarios en el laboratorio y respondar por e} ; ) y «

E P gar. adecuado uso de los equipos y elementos asignados fodo sabre cada equipo, se registra desempefio

. del controf de calidad en {a bitacora del Control de

Calidad { AAU-LOTC-DI-FT-757 Bitscora Del
Desempefic Contro! Calidad
El proceso de torna de rmuestras se registra en
AAU-LOTC-DI-FT-579 Instrumento Para

3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio y ejecucion del presente . . - Supervision  De  Toma De Muestras. La
contrato, deacuerdo al codige del buen gobiernoy efica institucional yio ] 3!' One?gtar 4 supgw:Tar lzs ‘;mcm?m.‘e;‘ms de la toma de muasiras, cotzracién. montaje y lavado de materiale quedan
profesional. coloracion, montaje y lavado de materiales. consignadosen la planillas AAU-LO7C-DI-FT-596

Lista De Chequeo En Microbiologia Y
Microscopia
Los resultados vy reporles generados sn el
taboraterio  clinico se encuetran ds  manera

4. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral sistematizada, permitiendo de esta forma que
durante fa ejecucion de! presents contralo sobrs los montos legales 4. Garantizar la confidencialidad en los reportes y resultados de los solo el personal medico que los necesile los
establecidos y dentro los quince (15) primero dias calendario de cada si BsXamenss. ancustre disponibles por sistema, AAU-LO7C-DI-
mes. FT-058 Entrega Resultados De Laboratoric parg

HIV de manera confidencial entregados a la jefe
para asesoria post test.

Reviso y supervise las condiciones de toma de
muestra fales como que los implementos
necesarios para la toma de muestra se

5, Realizar ia torna, manejo y anslisis de las muestras ¢ informar los encuentren al dia, que los tubos de uso no tengan

5. Cumplir con la adhersncia a Ias guias de manejo, manuales e resultados aplicando las guias de mansjo y los manuales de procedimiente  [fecha de vencimiento que se cuente con alcahol
instructivos, protocolos,p y procedimi institucionales. st de la enfidad, velando porque se respeten los derechos del paciente y glicerinado,  agujas,  torniquetes,  alcohol
criterias éticos de fa profesion antiséptico, torniquete, escobiliones, guantes

papel kraf, sabanas y batas para los paclentes de

fratis  microbiolégicos.  AAU-LO7C-DI-FT-1023

Listado De Reactivos

6. Desarrollar una cultura de autocentrol frente al cumplimiento de Se diligencia segin sea el caso registros diarios o
actividades de promocion, cuidado y use racional de los recursos del . - . semanales tanto de Ia calibracion de los equipos,
Sistema Integrado de Gestion de la Subred Suroccidente relacionados ?éf;;:?;’::;:;& z:g:mr“gtf:ra;‘ﬁgtei;‘::i:?gf;étié?{i{;r::: ?::;;ngai?én el contro! de calidad que se realizan a {as pruebas
con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion s con el fin de aranti:ar los procec?imien(os metodalégicos canforme a fos para garantizar los resullados asi como registres
dacumental y archive, Sistema Unico de Acreditacion, Responasbilidad Herios d gﬂ‘rcacién acreditacion vigentes de {emperaturas con el fin de garantizar la
Social, seguridad de la informacion y Controt Internc, gestion de riesgo, calerios ce canii ¥ 9 ! trazabilidad. Se registra en AAU-LOTC-DI-FT-600
acorde ef desarrofio de las responsabilidades asignadas. Farmato De Venficacion De Calibracion

7. Coni'rlbuir son ell mantenimiep!o y mejora del Sistera Obligalorio de f:;iﬂ'z;:sy;?fgg (Zuiozgoleﬁ:::d:l;g;:agz
Garantia de Calidad Institucional durante ¢l desarrofio de las ‘ o cusnta con un safware donde se grafica y analiza
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los 51 7. Realizar pruebas de control de calidad de los andlisis clinicos a fin de fa tendencia del controt. se diligencia segun sea ol

compénenies del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el

mejoramiento de la calidad,
de informacion.

unico de acreditacion y Si

garantizar la veracidad, precisién y exactitud de los resultados.

caso registros diarios o semanales en AAU-LOTC
DI-FT-383  Informacién  Laboraterio  Clinfco-
Anafisis Y Seguimiento

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero v latras): $3.075.510 TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS

Ll.ar

Fecha : dd/mmiaaaa Firma de recibido supenser,

N
NOMBRE COMPLETO,CE%ULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
RAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO co 73168444

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

Pagina 1 de 2



E\/ersién 2

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE s P
: SERVICIOS aprobacion .
i ALEALDIA MAYOR
Cadigo 04-02-FO-0003 OF BUOOTA DL,
Ubicacion del Servicio: [GAMI ~ LABORATORIO Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 5139-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Ao
1 3 2,018 31 3 2,018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lRAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO c.C. 73,199,444 |DE CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos Profesionales a la gestién 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 Institucional.

El resultado de! cumplimiento del contrato es: Productos: 8l X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
8, Cumplir con el desarrolio de las estrategias definidas a nive!
institucional para el mantenimiento y mejora de los ejes del Se flevan a cabo todas las funciones
Sistema Unico de Acreditacion: gestion del riesgo, 8. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar ef cumplimiento {asignadas con el fin de optimizar el servicio
Humanizacion de la Atencion, transformacion cultural, Gestion Sl de las metas contractuales y/o planes y/o proyectos formulados en el |se evidencia en la estadistica mensuat AAU-
clinica excelente y segura,gestion de la tecnologia atencion drea asignada LO7C-DI-FT-027 Consolidado Mensual De
centrada en elusuario y responsabilidad social,acorde al Actividades Laboratorio

desarrollo de las responsabilidades asignadas,

Se responde de manera integral por tode o
9. Cumplir con las politicas gerenciales, -acuerdos del servicio, en la AAU-LO7C-DI-FT-176

institucionales, protocolos eficos, planes, a 3 | ) . o inico,
P ! p programas, procesos 9. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y Entrega De Turro De Laboratorio Clinico. Se

y precedimientos definidos en el marco de la opercion de la ] ™ consignan las novedades frenie a lcs dafios
Subred  Suroccidente, acorde al desarrolio de las responder por los elementos dados a su responsabilidad. de jos elementos y se solicita mediante
responsabitiades asignadas, correo interno el mantenimiento correctivo
correspendiente.
10. Ejecutar fas acciones preventivas y/o correctivas y/o plan Se diligencian  todos  lus  registros
de mejoramiento a que haya lugar deacuerdo 3 las evaluaciones si 10. Diligenciar de manera clara, complata y oportuna los instrumentes{contemplados  para el laboratore  clinico
y recomendaciones emitidas por los organcs externocs, que le sean encomendados para el desarrollo de su actividad. frente a cada area con el fin de dejar
supervisor del contrato y/o directrices internas, avidencia de la labor realizada
se aplica la estrategia de las 5's, se mansja
los criterio de clasificacion de residuos, se
supervisa el descarte de fos residuos
. - —_ . ) . hospitalarios por parte de la empres
11.preparar y presentar informes, solicitudes, peticiones yio 11, Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestidn Ambiental, dissrr{:aco! durapme gl twumo de la noihe
rspuestas requeridas por las entidades publicas o privadas st residuos Hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, ven’ﬁcanao que cumplan con fa ruta, Sé
dentro de los terminos de ley garantizando la veracidad, programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para proteger " S '
oportunidad y confidencialidad de los mismos fa salud aplicando las técnicas de Bioseguridad reglizan los sjercicios recomendados par
portunidad y confidenclalidad de los mismos. a salud aplicando las téen 3 guridad. salud ocupacional con o fin de preservar un
buen estado de salud. conozco y aplico las
normas de bioseguridad mientras realizo las
funciones establecidas.
Durante le desemperic de mis funcionss
12 Asistir a aprobar los procesos de actualizacion, pressnciales aplico el autocontrol ta autorsgulacion y ia
y virtuales, programados por el contratanie y por las entidades st 12. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion [autogestion lo que me permite no cometer
autorizadas por este, con el fin de contribuir al desarrolio de las en las actividadas desarrolladas. errores con e fin de optimizar el servicio,
actividades y obiigaciones contractuales aplicando las listas de chequeo del los
equipos de laboratorio.
se& hace retroafimentacion de  las
X i ivi i i . - o " actualizaciones dadas por los entes de
13. realizar md.as aquellas‘ac»uvzdades necesanas tenmg nies ai 13. Aplicar y participar en la actualizacién, formulacién de las guias P N
cabal cumplimiento del objetivo del negocio juridico e informar, sl de atendién, orotocolos, procesos y pracedimientos formulados en fa control durante las UAT, y se actualiza el
de manera oportuna las dificultades que se presenten en la institucion P P yP manual de laboratoric cuando se hace
ejecucion de las responsabiiidades asignadas. ‘ necasario, queda registrado en las actas de
las reuniones jos coMPromises.
14. El contratista se compromete a salvarguardar la imagen
xqsptucmnal. Cualqune_r a}ctuac‘on 0 pro‘nqnmamlento a!géxno que 14 Utizar d onal 165 recur mados a Ja prestacién Se realiza conteo de insumos los fings de
hiciers sin el concocimiento y consstimiento de la E.S.E que sl . Utilizar de manera racional {os recursos asign P semana y se registra on el kardex de

comprometa al buen nombre de la Subred integrada de de servicios.
Servicios de Salud sera motivo de terminacion unilateral del

contrato
OBSERVACIONES:

laboratorio,

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $3.075.510 TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MiL QUINIENTOS DIEZ PESOS

g
g p /f ’
- & s
Fecha: Fitma de recibido supeivisor,___ =" e 4
: ‘ﬂ.,./”
%

HOMBRE COMPLETQ,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

RAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO co 73108444

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina 2 de 2



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fogaas 1

Varsion 2

SERVICIOS apropacion | PO
H ALLAL BAYOR
Cédigo i 04-02-FO-0003 DEBOSOTAD.L,
Ubicacién del Servicio: ICAM\ - LABORATORIO Sede: PABLO V!
No. DE CONTRATO: 5139-2018 Periado certificado desde el Dia | Mes | Aflo |, | Dia | Mes | Afio
7 3 | 72018 31 3 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IRAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO c.c 73,199,444 [DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar serviclos Profesionales a la gestién administrativa y/o asistenclal 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.

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8l

X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

158, En caso de ser designado supervisor de un contrato,
realzar las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento tecnico, administrativo y financiero del
negocio  juridico enmendado, respondiendo fiscal,
disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos
que a ello conlleve,

Sl

15, Aplicar los procesos, subproceses y procedimientos
definidos en el Manual de Calidad de la Institucién.

Se registran los indicadores de calidad,
los cuales  son criterios de
aceptabilidad, de devolucidén, de
gerencia del riesgo, de accesihilidad
oportunidad, seguridad, pertinencia en
AAU-LO7C-DI-FT-385 Medicion
Variable Laboratorio

16, El contratista autoriza con la firma del presente
contrato eldescuento de los valores que se genere por
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de
la E.5.E y con ocasion del desarrollo de sus actividades, Sl
aun despues de entraegado el paz y salvo y como
ocacion de los procesos de auditoria enterna y/o
esxterna realizadas,

16. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los
convenios y planes de beneficios.

Se registran los indicadores de
convenios  en  AAU-LOTC-DI-FT-385
Medicién Variable Laboratorio

17. El contratista, cuando exista una necesidad
fundamental en eimarco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe S
garantizar la atencion medica y apoyo a la misma al ser
consecuencia logica de la mision medica

17. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar

Se inscriben ias acciones de mejora y el
seguimiento de las mismas en el
aplicativo Mejora continua que se
encuentra el la intranet de Ia institucién.

18, Desarrollar las demas aclividades relacionadas con

el objeto contractual sl

18. Las demas actividades que le sean asignadas y sean
afines con la naturaleza del objeto contractual.

Conocer normas sobre el sistema
general de seguridad social en salud,
normas sobre politicas publicas de
prevencién y promocién, manejo de
paquetes de atencién, gestién de
fecnologia, normas sobre el sistema de
& garantia de la calidad, acreditacion,
habilitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.076.5610 TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS

Fecha : ddfmmizasa Firma de recibido superviser

eufes ¥

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
RAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO cc 73188444

Nota: El _informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Paging 3de
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