Verslén 3
CERTIFICACION DE CUMPLII 'NTO DE CONTRATO U ORDENDE *
o B S PRESTACION DE SERVICIOS ( 7”S) PARA PROCESO DE PAGO POR i:f::;c’i”c." 180212018 s
B Surocddente E5E Tt IRERIA s ALCALDIA MAYOH
Cédigo 04-02.F0-0002 SRR
INFO. ACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA CHAVERRA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE I NO. 30051369
pat 531chaverra@gmail.com CELULAR: 3022706701
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON F003
UBICACION DEL SERVICIO: L/ ORATORIO CLINICO SEDE: Fontibon
& Cent Centro di Centro d " Centro de e Centro de
CENTRO DE COSTOS: Ll ecr i e:o:'- » Pcr:;o o P:::lsl;n : " C:n:ta = ecuorm %
FOO3LO7 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAVIVIEND, TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488405028793 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO Df . CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 41562019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP , 72019 f' NOMERODECRP | FECHA
PRESTAR SER' 10S COMO BACTERIOLOGO ,Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
s : _ la SUBRED INT. sRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE \LUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DA | WMES ANIO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ? HASTA ,
- 1/ 8 2019 3 87 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i $3.075.510
TIPO DE SERVICIOS Asistencial 3 RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, lice :ias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios):%s de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONTROL JE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO £ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3 $20.764.653 °
VALOR EJECUTADO $20.156.099
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 5 $3.075.510
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR XA $608.554
PORCENTAJE DE EJECUCION - a7%

El interventor o upervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes ¢ " sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un sé&. jio minimo legal vigente.

| = . APL RTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION 5-.;|2.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
4289724279 / 1.693.960 73211.800 $271.100 o $41.300 $524.200

Dado en Bogota a los (14) dias del mes de A 0OSTO fio* ~os Mil Diecinueve (20/p). Lo anterior para gue surta el gago pertinente. Cordiglmente,

Sandvo [ Y& qye? Rrévalp l
R thiaeaanag 1 auvenn
SANDRA LEONOR VEFAS %ﬁ VALO LILIANA PATRICIA CHAVERRA RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERYI i NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE

Fachl o Vo1
SERVICIOS aprebasidn e
(Cooga 04-07-F0-0003 DestAOTABE
del [LABGRATORIO CLINICO Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 41552010 Ferlodo certificado desde el B Mes } "1“"]' i 1[ Yes I Ao |
- p: ! o - -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |a_ILi.’-‘-\\I!‘-. PATRICIA CHAVERRA RODRIGUEZ c.C. 30,067,359 DE | CUCUTA _

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista

& nambre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacion ni ralacién |aboral alguna, prestard sus servicios y gonecimientas
como BACTERIGLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecldente

iEI resultado del cumplimiente del contrato es: Productos : Sl

NO NO

Servicios: Sl

X

jane

L OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGCTDS ENTREGADOS
Recibir y entregar turmo segan los procesos estatiecidos Dilingenciar completamente los registros de stencion con |as
Institucionaimente actividades realizadas en af punto de atencion y entregarios SE LLEVA REGISTRO DE ENTREGA
oporiunamente pare alimentar (05 sistemas de informacion DE TURNG , CONTROL DE CALIDAD
sl instituciones. INTERNO , MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS , CONTROL
TEMPERATURAS  TSH NEONATAL
Establecer los  procedimlentos  profesionales  de
i toma de montaje Y . . " ASISTENCIA A LA UAT, REPORTE DE
F ctiva !
iavade del material, registrar ordenes, procesamiento de Pan|c|pu?mvamente ¥ F"'“r a B 8 :‘d:: r‘u‘ceso i EVENTOS ADVERSOS EN ALMERA
muestras; preparacion de reactivos, medios de cultive ¥ 51 Aareditach o L P APLICACION DE CORRECTOS EN
; trascripesn de A, USC DE REACTIVOS ¥ EN LA
que apuntan al meoramiento continue de entidad \DENTIFICION BEL PACIENTE
= T " -
Realizar ! trabajo cunl;: del grupo d:bl;l:tn::la orio clinica —— los ¥ valores
operativizarios en el diario quehacer de la entidad, haclendo ADGERENGIA A LOS PRINGIFIOS ¥
énfasis. en o
8i &l trato dighe y humanizacion en [a prestacion del servicio para m‘;‘.ﬁ?&;;:omw DE ETICADE LA
ios, famitia, d paf de la entidad, con
&l fin de apoyar e 1a Acreditacion del Hospital.
'Realizar acciones que parmitan regular |a demanda de
prusbas y examenes, racionalizar |a oferta y mejorar la o .
a izacion y la delegacion de G b s Al SUPERVISION DE ORDENES
actividades, y ol soporte da las glosas. sl '""’;r‘m“.""“ ua contenida an ioe planes do mejoramiento 88 {0y o v MARCACION
acr cian Ch e
y de seguridad de pacientos. CORRECTA DE MUESTRAS
Efactuar conirol diaric <e equipos, caBidad quimica,
nevera y bafo serologico,
Reslizar sus actividades con pro actividad y participasien i
=1l activa en los programas desarroliados por ef Hospital {ej salud i;ell.:}:'spmm” BERALEAS
ocupacional, .. etc)
Realizar prusbas de control de calidad de los analisis
i I
Girlgae 2 1R co g L me Bringar atenciones cportunas con calidad y calidez, adherencia
a les y del io apilcado a los ADHERENCIA A MANLALES ¥
ol | pacientes PROTOCOLOS
| hospitalizados, de Urgencias y de Consuita
Registrar los resultados de H.1V y T.5.H. Neonatales en
libro y relagionar acorde con los procescs establecidos
Realizar analisis en las areas que integran el laboratoric clinico CPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE
51 e informar los resultados, asi misma revisar y firmar reportes |RESULTADOS CORRELACION DE
cientifico-analiticos el misme. LOS MISMOS .
Cumplir con las normas y procedimientos estabiecidos en
los de i ¥ i ¥ demas
reglamentos de la institucian Apoyer [a realizacion de actividades incluias dentro de los AFOYO EN CAPACITACIONES DE
81 Convenios Docente- ¥ de bl Gue 58 | T DE MUESTRAS
pragramen tanto en ol servicio coma en la institucion
| OBSERVAGIONES:
3.075.510 TRES MILLONES SETENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS DIEZ
TOTAI GAR [Nimera y lot

L YOTOTREM

MNote El_informe para su aprabecion estard sujelo ala certificacion de eumplimianto def contrato gue expida el supervisor.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %mg
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o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S i SOPORTE DE PAGO GENERAL A

NOMERD PLANILLA: 4289724279 .—g DE PLANILLA HINDEPENDENTES.
PERICDO COTIZACION OTROS M i RO ue.ﬁ PERIODO COTIZACION SALLD: uli ]
TIAS DE MORA

uE 369
LILIARA PATRICIA. CHAVERRA RODRIGUEZ
CUCUTA _umgn.;PMZ._.q NORTE DE SANTANDER
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