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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T
R s i sina PRESTACION DE SERVICIO?F éggsR)EF:Ix:A PROCESO DE PAGO POR a;fu:acfm | 150212018
Sur Occidente E.S.E.

Codigo: 04-02-FO-0002 96 BOGTAD.L.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA CHAVERRA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X ce ] NO. 30051369 /
paty.2981chaverra@gmail.com | CELULAR: 3022706701 ~
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON F003
UBICACION DEL SERVICIO: LABORATORIO CLINICO/. SEDE: Fontibon
Centro d Centro di Centro d Centro d i Centro de
GENTRO DE COSTOS: Centro de coslo % e:u:‘:u e % e‘;’;oc = % gl g % ec"o::u 8 % Sakin %
FO03L07 100}
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488405028793 PENSIONADO lNo "
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4156-2019 < N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 664  |FECHA 21/05/2019,| NUMERO DE CRP 26702 Y~ FECHA 31/05/2019 »

PRESTAR SERVICIOS COMO, BACTERIOLOGO ,Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA

OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
Toa [ mes ARO DA | MES | ANO
PERIODOQ CERTIFICADO: DESDE - HASTA
M leder ol e 2019’ 3g, 6 2019”
VALOR HONORARIOS MENSUALES: B $3.075.610
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial l RESER\{F} 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 e VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.224.693
VALOR EJECUTADO $12.847.629 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.5610
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR - $377.064
PORCENTAJE DE EJECUCION ] 97%

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
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC | PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
4279592781 / 1.441.939« $178.600 - $228.600 3 _|-$34.900 $442.100 -
Dado en Bogot4 a los (13) dias d de=”JUNIOdel afio Dos Mil Diecinueve (2019)-Ld anterior para que surta | pago pertinente. Cordialmente,

el lEe=tnes (ke g .
SANDRA LEONDRYVELASGUEZ AREVALO LILIANA PATRICIA CHAVERRA RODRIGUEZ
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Fecha de.

SERVICIOS probacion . S
' coaga 04-02.F0-0001 s
Ubicacién del Servicio: ILABDF!ATOR!O CLINICO Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4168-2012 Periodo certificado desde el Dia | Wes ['aho [~ [ oia ['es | At
/ g 6| 48 | a0 B | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l;__u_w\m PATRICIA CHAVERRA RODRIGUEZ c.c. 3.051 369 |DE CUCUTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista @ nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus serviclos y MHDCIH’IIEHIDS;
come BACTERIOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente |
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : 8 ____ NO ____ Servicios: Sl X O
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar turno segin los procesos establecides Dilingenciar completamente los registros de atencion con las
institucionalmente. actividades realizadas en el punto de atencion y entregarlos SE LLEVA REGISTRO DE ENTREGA
oportunamente para alimentar los sistemas de informacion DE TURNO , CONTROL DE CALIDAD
sl instituciones. INTERNO , MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS , CONTROL
TEMPERATURAS , TSH NEONATAL
Establecer los procedimientos  profesionales  de
rececpcion, toma de muestras, coloracion, montaje y - ASISTENCIA A LA UAT, REPORTE DE
avada del material, registrar ordenes, procasamiento de st b Ao i S EVENTOS ADVERSOS EN ALMERA,
muestras; preparacion de reactives, medios de oultivo ¥ si : “‘:E”I‘" programadas por la institucion en el proceso de | 45| 1cAciN DE CORRECTOS EN
i pion de : o o BN : USO DE REACTIVOS Y EN LA
que apuntan al mejoramiento continuo de entidad |DENTIFICION DEL PACIENTE
Realizar el trabajo dentro del grupo de laboratorio clinico R o =
mediante mecanismos de planeacian y control Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y
operativizarios en el diario quehacer de |a entidad, haciendo ADGERENCIA A LOS PRINCIPIOS Y
énfasis en
sl el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para :ﬁlslf‘ﬁfg‘;ﬁoDiGO DEETICADRLA
usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con
el fin de apoyar la la Acreditacion del Hospital.
Realizar acciones que permitan regular la demanda de
prusbas y examenes, racionalizar la oferta y mejorar la ot nt | tividad I i
eficiencia, incluyendo la automatizacion y la delegacion de| S A8ivicl actlvidaces s eoniicen 8 8 SUPERVISION DE ORDENES
actividades, y el soporte de las glosas. 8l mejora cgntmua contenida en los planes de mejoramiento de MEDICAS . Y MARCACION
Sciadiecion . CORRECTA DE MUESTRAS
y de seguridad de pacientes.
Efectuar control diarioc de equipos, calidad quimica,
nevera y bafio serologico.
Realizar sus actividades con pro actividad y participacion
sl activa en los programas desarrollados por el Hospital (e] salud :’;‘:E:QPAOON GEPAUBAS
ocupacional... ete)
Realizar pruebas de control de calidad de los analisis
I i C dad !
cliicesa-findu garantizar lavecacidad e lok iaukacos. Brindar atenciones oportunas con calidad y calidez, adherencia
sl a manuales y protocolos del laboratorio aplicado a los ADHERENCIA A MANUALES Y
pacientes PROTOCOLOS
hespitalizados, de Urgencias y de Consulta
Registrar los resultados de H LV y T.5.H Neonatales en
fibro y relacionar acorde con los procesos establecidos.
Realizar analisis en las areas que integran el laboratorio clinico [OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE
sl e informar los resultados, asi mismo revisar y firmar reportes |[RESULTADOS CORRELACION DE
cientifico-analiticos del mismo LOS MISMOS .
Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en
los manuales de esterilizacion y bioseguridad, y demas
reglamentos de la institucion. Apoyar la realizacion de actividades incluidas dentro de los APOYO EN CAPACITACIONES DE
sl Convenios D i i y de 1 QUE SE |1 OF MUESTRAS
programen tanto en el servicio como en la institucion.
OBSERVACIONES:
3.075.510 TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIEZ 7’
i PESOS. ' A A’
=1g= f}) C]rmw@wt‘)
ZQ) QS li. Bécé‘amm ——
1 TRATISTA . /
Nota: E| informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

gaéﬁgsn

TIPO EMPRESA:

TIPO APORTANTE:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULADE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTI nﬁ)b-?
LILIANA PATRICIA CHAVERRA SOSQLMNn

CLL BAN #3E-132 TELEFONO:
024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Persanas ZS!EAS)B&EI_%,

ncoomeva
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