Varsicn 3
™ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
BB L0t s cnnse PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [F92 18 15/022018 T
‘M Suroeddente E5E. TESORERIA P . vt
Gédigo: 04-02-F0-0002 B B00OTABO.
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ _
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ x {eef NO. 108063317977
. —
CORREQ ELECTRONICO; enciso29@gmail.com CELULAR: 3203988738 d;.sﬁf"
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI SUBRED SUROCGIDENTE E.5.E.
UBICACION DEL SERVICIO: CAMI-LABORATORIO SEDE:; " PAIS
Centre di Centro d Centro d Centro d Centra d
GENTRO DE COSTOS: Cniro de costo, [ % o R R I % osto e
PA16L07/ doop T N _ 1
ENTIDAD FINANCIERA: i BANCOCAJASOCIAL. . . TIPO DE CUENTA: - AHORROS -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 24060956564 | PENsionaDO o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ,
. g il
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 4041-2019 " .~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO © eDE9

NUMERO DE CPP 1284[FECHA | 2010912019 ,f' NUMERO DE CRP 45085 . 17 Fecha | somerzote / :

OBJETO DEL CONTRATQ: SALUD SUR OCCIDENTE ES. 'de acuerdo al requerlmlento instituciona!

DA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODOQ CERTIFICADO: DESDE o HASTA

121" | 2019 3] j1of‘ 2019"

10
VALOR HONORARIOS MENSUALES: © §2.919.084 -

TIPO DE SERVICIOS | - -Agigtencial - - | RESERVA DE GLOSA 2% | : L )
. (Descuenlos, Incapacidades, licencias de maiermidad y pagos por porcontae, U Cualquier otz novedad que repercuta en el pago de Ronoranos, alvios bLancs)

85 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: : - ~ $26.298728 ¢
VALOR EJECUTADO U $25.047.624 o7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o . 52.010.084 -
VALOR A LIBERAR e e T

SALDO POR EJECUTAR

$251.404° "
PORCENTAJE DE EJECUCION '

£ 90% "

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente” del minime valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en €l mes. Los honcrarios
inferiores a $2,070 zgoﬁ valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE A SALUD S I NWEL | APORTE
Nimero de Planilta . IBC DE COTIZACION| ™" o ' PENSION 6% | *po/ ARL TOTAL APORTES

s1.167.63300 4 9146000 | 186900 3 f sossco{  s3e1.400

Dado en Bogota a [os (31)~ﬂias del mes 40 tubre’d'el ano DOS MIL DIECINGEVE (2019), Lo anterfor para que surta el pago pertinente.
Cordiaimente,

Yell son Eodieo Kot CMZA—-
_ VEDASHL _ ’ VEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ <
NOMBRE \l’ FIRMA DEL SUPERViSOR NOMBRE y F|RMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




Version 2
R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Faia s
W S s SERVICIOS sproacon ouae?
B sur Occidenta ESE. ALCALDIAMRTOR
Cadige: 04-02-FO-0003 e
Ubicacién del Servicio: |CAMI - LABGRATORIQ Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 4041-2019 ~ |Perlodo certificado desde el Dia_| Mes _ Afio | o |Dial Me?,_ Afia
1 10 _~|2.018. 3. 10| 2019
NOMBRE PEL CONTRATISTA: |YEFFERSGN ENCISO ROD\R|GUE7_ C.C. 1.030.633.179 DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar serviclos Profeslonales a la gestidn administrativa yfo 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 acusrdo al requerimiento Institucional.

El resultado del cumplmlento del contrate es: Productos: S|

X
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PFROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Brindo al pagiente la informacion adecuada y|
1. Cumplir con las leyes , decretos, scuerdoes, resoluciones, tirculares. cormecta c(‘m el uso de Ie:guajet_sfar::ﬂn can Iﬂl
de cualquier organe externo o reglamento intarno, codigo o directriz 1. Orientar e informar a los pacienies sobre los requisitos para la toma de ﬁrf' que o paciente qu? ° SBIS:B 0 conl a
intema de la E.5.E que tenga relacion con la ejacucion del objeto del sl musastras con calidad y sabre |2 forma de recoleccion de las mismas. :u:rtrz::fro: :—it::io\;e:e ::;;;i?;:::;r:z ::
i
presents canirata. acreditacion como indicador (AAU-524-01-MA-
009,AAU-524-DI-PR-028}
ge lleva registra de sontrel de calidad de los
reaclives confrol de temperaluras y un
. . . cronograma de mantenimiento preventive para
2. Responder por las glosas generadas en el desarrclio de las 8l ziozr;izzao;yd?::t\.g:firAﬁ;z:;;:n:ﬁIz:]::zlr.;?:;:f d;;ef:;zg?a;t;lluclunas les eguipes, hojas da vida donde se consignal
obligaciones gel presente contralo si a ello hublere lugar. ;decuade us0 dé 103 equipos ¥ elementos asi nadn\; P P lodo sobre cada equipo, se registra desempeiio
pos y g . de! controi de calidad en |a bitacora del Contrel
de Calidad ( AAU-LO7C-DI-FT-757 Bitacora Dal
Dessmpefio Control Calidad
El proceso de toma de muasiras sa registra an
AAU-LO7C-DI-FT-579 Inslrumento Para|
3. Obrar con lealtad y busna fe en el desarrolic y gjecucion del presente . . . Supervisién De Toma D& Muesiras, |la
ontrate, deacuerds al codigo del buen gobiemoy etica institucional yio sl Sl' o”'f'tarys"p.emTar ]“; %mcedtum'\elmos de la toma da mupslras, coloragién, montaje y lavado de materiale
profesional. colaracion, mantajs y lavads de materizles. quedan consignadesen la planillas AAU-LD7C-
DI-FT-586 Lista De Chequeo En Microbiologia Y|
Microscopfa
Los resultados y repories generados sn el
jaboraiorio clinico se encuetran de manera
4. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral sisfernatizada, permitiende de esta forma que
durante Iz gjecucion del presenta contrato sabre los monlos legales sl 4. Garantizar la confidencialidad en los repertes y resultados de los sclo o personal medico que los necesite los
establacides y dentro los quince {45) primero dias calendario de cada) examenes. encuetre disponibles por sistema, AAU-LO7C-
mas. DIFFT-058 Entrega Resullados De Laboratorio
para HIV de manera confldencial entregades a
|a jefe para asesoria post test.
Reviso y supsrvisa las condiciones de toma de
muestra tales como gue las implamentos
necesarios para la foma de muestra se
5. Realizar la loma, manegjo y analisis de las muestras e informar los ancuantren al dia, que los tubos de uso no
5. Cumplir con la adherencia g lae guiss de manejo, manuales e al resultados aplicando las guias de manejo y los manuales de procedimiente  |langan fecha da vencimiznio que se cuente con
instruetivas, protocales, procesoes y procedimiantos institucionales. de la entidad, velande perque se respeten los derechos del paciente y alcohnl glicerinado, agujas, fornig akechol
criterios éticos de la profesidn anfiséptice, torniquets, escobillones, guantes
papel kraf, sabanas y batas para los pacientes
de frofis microbiokigicos. AAU-LO7C-CI-FT-
1023 Listado De Reactivos
6. Desarrollar una cullura de autocontrol frente al cumplimiento da o‘ses‘g:‘f::;'::‘ig::oszz“::E::"r:rg':i::s g';”‘g:
gli:ItIrdr;df:ta‘::-a?:r::%uar:ti::‘iidfa YS:;SE?;':?ua‘!C?:Em :;L;::Z‘fg . Chequeary calibrar diariamente cada una da los instrumentos anles de  [equipes, el control de calidad que se realizan a
can la gestian ambiental, sequridad y salud en | trabajo, geston sl realizar las lecturas y llevar un registro de los procedimientos de calibracion  [ias pruebas para garantizar los resultados asi
documental y archivo Sisl‘emﬂ Unics de Acreditaclon. R ' ebilidad con el fin de gal;antizrlus procedimientos melodolégicos conforme a los como regisiros de temperaturas con el fin de
Social, sequridad d II inf N Contra! nt ' tion de i criterios de certificacién v acreditacion vigentss., garantizar la trazabllidad. Se ragistra en AAU-
- sequridacida 1a infaymactan y Conirol interme, gestion de riesgo, LO7C-DI-FT-600 Formato De Vedficacion Da
acorde el desarrolle de las responsabilidades asignadas, Calibracion
Se roaliza y registra el control de calidad de
7. Cantribuir con el mantenimisnto y mejora del Sistema Obligatorio de. cada una de las pruebas que se realizan 4|
Garantia de Calidad Institusional durante el desamollo de las diario, se cuenta con un sofware dande se
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los 7. Realizar prusbas de contro| de calidad de los andlisis clinicos a fin de grafica y analiza la tendenclfa del control. se
compénentes del Sistema Unico de Habilitasion, Auditeria para el sl garantizar la veracidad, precisién y exactilud da los resuliados. diligencia segin sea el caso registros diarios o
mejoramiants de la calidad, Sistema unico de acreditacion y Sistemas semanales en AAU-LDTC-DI-FT-383
e informasien. informacién Laboratoric Clinico-  Analisis Y|
Seguimlento

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR (Nameroe v letras): 2,918 084 (DOS MILLONES NOVECIENTOS RIECINUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO ) 7
=

Yellown Lruse Podiiaser 1020623139

Facha; ddfmm/aaas Firma de :ﬁm&i

NOMBRE COMPLETQ.CEDULA Y FIR

acteridloga

DEL CONTRATISTA: YEFFERSON ENCISO ROPRIGUEZ

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la cerificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisar.

51.955.048
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Versidn i 2
- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE frevie o
S Beddonie E £ . SERVICIOS apforacion o
Cédi 04-02-FO-0003 BE BOGOTA DG
Ubicacién del Servicio: [CAMI - LABGRATORIO o PABLO VI
No. DE CONTRATO: 40412018 / Period certificado desde el Dia | Mos | Aflo | | Dia | Mes | Afio
1 18- | 2018 a1 10 [ 2019
NOMERE DEL CONTRATISTA: | YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ .o 1.030.633.179 |DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios Profeslonales a la gestién administrativa yio asistencial en el area de Laboratorio dentro de fos diferentes procescs y
procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Institucional,

El resultado def cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

8, Cumplir con el desamollo de las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiente ¥ mejera de los sjes del
Sistema Unico de Acreditacion: gestion del riesgo,
Humanizacion de la Atencion, transformacien cultural, Gestion
clinica excelente y segura,gestion de la tecnologia atencion
centrada en elusuaric y respensabllidad soclalacorde al
desarrolle de las responsabilidades asignadas.

Sl

8. Realizar las actividades pertinentos para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales yio planes yfc proyectos formulados en el

droa asignada

So llevan & cabo todas las funciones
asignadas con el fin de optimizar el servicio
se evidencia en la estadistica mensual AAU-
LO7C-DI-FT-027 Conseldade Mensual De
Actividades Laboratorio

9. Cumplr con las politicas gerenciales, acusrdos
institucionales, protocoles eticos, planes, programas, procesos
y procedimientos definides en el marce ds la opercion de la
Subred Suroccidents, acorde &l desamollc de  las
responsabiliades asignadas.

8l

9. Promover el cuidado y custadia del patrimonio institucienal y
responder por {os elsmentos dados a su responsabilidad.

Se responde de manera integral por todo io
del servicio, en la AAU-LOTC-DI-FT-176
Entraga De Turno De Laboraterio Clinica. Se|
consignan las novedades frente a [os dafios
de los slementos y se solicita mediante
someo interno el mantenimiento correctiva
comespondiente.

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o comactivas y/o plan
de mejoramiento a que haya lugar deacuerde a |las evaluaciones
Yy recomendaciones emitidas por los organce  extemnos,
supervisor del contrato y/o directrices internas.

8l

10. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentes

que le sean encomendados para el desarrollo de su actividad.

Se diigencian todos los  registros
contemplados para el laboratorio clinico
frente a cada area con el fin de defar
evidencia de ia labor realizada

11.praparar y presentar Informes, solicitudes, peticiones yio
repuestas requeridas por las entidades publicas o privadas
dentro de los terminos de ley garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los mismes,

Ell

11. Conocer, promaver y aplicer las Normas de Gestion Ambiental,
residuos Hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial,

programa de salud ocupacicnal, planes de emergencia, para preteger

la salud aplicands las técnicas de Bioseguridad.

se aplica [a estrategia de las §'s, 58 maneja
los criteric de clasificacion de residuos, se
supervisa el descarte de los residuos
hospitalarios por parte de la empres
dismacal, durante el tumo de la noche,
varificande que cumplan con la nuta, se
realizan los ejercicios recomendados por
salud ccupacional con el fin de preservar un
buen estade de salud. conozco y aplico las
normas de bioseguridad mientras realizo las
funciones establecidas.

12.Aslstir a aprobar los pracesos de actualizacion, presenciales
y virtuales, programados por el contratante y por las entidades
auterizadas por este, con el fin de contribuir al desarrolle de las
actividades y obligaciones contractuales

Sl

12. Realizar €| ejercicio de autocantrol, autorragulacién y autogastion

en las actividades desarrclladas.

Durante I8 desempefio de mis funciones|
aplice el autocantra! la auloregulacion y la
autogestion lo qus me permite ho cometer,
errores con el fin de oplimizar 8l s2rviclo,
aplicando las lisias de chequeo del los
equipos de [aboratorio.

13. realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al
cabal cumplimienta del objetivo del negecio jurdice e informar|
de manera oporiuna las dificultades que se presenten en la
ejecucion de ias respensabildades asignadas.

8l

13. Aplicar y participar en la actualizacidn, formulacién de |as guias

de atension, protocolos, procescs ¥ procedimientos formulados en la

institucion.

se haca  retroalimantacion de las
actuallzaciones dadas por los entes de
control durante las UAT, y se actualiza el
manual de laboratorio cuando se hace
necesario, queca registrado en las actas de
las reunicnas los compromisos.

‘4. El coniratista se compromete a salvarguarder la imagen
institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiante alguno gque
hiciers sin el concocimiento y consetimiento de la E.S.E que
comprometa al buen nombre de la Subred Infegrada de
Servicios de Salud sera motive de terminacion unilateral del
contrato

sl

14. Utillzer de manera racional ios recursos asignados a la prestacion

de servicios.

Se realiza conteo de insumos los fines de
semana y se registra en el kardex de
laboratorio,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): : 2,919,084 (DOS MILLONES NOVEGIENTOS DIECINUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO) 7

Heflerscn Enciso Podiaper jeaose2iid

NCMERE COMPLETG,GEDULA Y FIRMA

DEL CONTRATISTA: YEFFERSON ENCISO RCDRIGUEZ

Fecha : ddimim/aaea Firma de recibldo fuganis

51.955.048

Mota: El informe para su aprobacién estard sujeto a |a cerificacion_de cumplimiento del contrato gue expida el superyisor.
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de Seevictan ds Sacud
Sur Decldonte EAE.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versidn 2

Fecha de

aprobaclén 3i0aiam7

1C6dige: 04-02-FO-0003

Ublcacién del Servicio: [CAMI LABORATORIO PABLO VI

No. DE CONTRATO: 4041-2019 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | ., | Dia | Mes | Afio
1+ 10_|-5019" 3 | 102018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ c.€ 1030633.179 [DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar serviclos Profeslonales a la gestlén administrativa yio aslstenclal en ol area de Laboratorio dentro de Ipf diferentes procesos y
procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Instltucional.

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: Sl

e X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
15. En caso de ser designado superviser de un contrato, Ii: registralréslos ir;c;icadcrf:t:rtieogahdadde,
realzer las gestiones necesarias tendieries al cabal ace tahci'IJIZa d den devolugien,  de
cumplimiento tecnico, administrativo y financiero del S| 15, Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos er:ncia del1 fiesao. de accesillnilldad
negocic  juridico  enmendado, respondiendo fiscal, definidos en el Manual de Calidad de la Institucion. g ortunidad. se ugdéd ertinencia en
disciplinaria y penalmente por ¢l manejo de los recurgos APAU-LOTC-IE)I-F'?'-SBS . P Medician
que a elle conlleve, Variahle Laberatorio
16. El contratista autoriza con la firma del presente
contrato eidescuento de los valores que se genere por|
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de . " - Se registran los Indicadores de
la E.S.E y con ocaslén del desarrollo de sus actividades, sl 15, Realizar la prestacion de I95 sorvicios en el Marco de 105 | convenjos  en  AAU-LO7C-DI-FT-385
aun despues de entraegado el paz y salvo y como ¥pP : Medicion Variable Laboratorio
ocaclon de los procesos de auditoria enterna y/o
esxiemna realizadas.
17. El confratista, cuando exista una necesidad ’ : . .

y N N Se inscriben las acciones de mejora y el
Lu::dlmir;t:;aenqS'emai:ﬁgr\?:ni:m":lc'zr;;sordes:m:rg:ﬁ: 8| 17. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o seguimiento de las mismas en el
garantizar la atencion medica y apoye a la misma al ser carrectivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar :ggz:g::; EH:j;:fa n:toggr::&:n st?tl:;iiérs\e
consecuencia logica de la misich medica ’

Conocer normas sobre el sisterna
general de seguridad soclal en salud,
normas scbre politicas plbiicas de
18. Desarmollar las demas actividades relacionadas con S| 18. Las demas actividades que le sean asignadas y sean prevencion y promocidn, mansjo de

el objeto contractual

afines con la naturaleza del objeto contractual.

paquetes de afencién, gestion de
tecnologia, normas sobre ¢l sistema de
la garentia de la caildad, acreditacidn,
habilitacién

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): : 2,919,084 (DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL QCHENTA Y CUATRO )

Yefleiscn Cnciso Podnauey 10306633139

LY

Fecha ; dd/mm/aaaa Firma de :el’#klu superyis

NOMBRE COMPLETO,CEDBULA

DEL CONTRATISTA: YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ

51.955.048

Nota: E| informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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A RAZON SOCIAL : YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1030633179
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-10-18
FECHA DE PAGO: 2019-10-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION; 2019-09
PERIODO SALUD: 2019-00
NUMEROC PLANILLA: 16629845
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16629845
TIPO DE PLANILLA: |
So0e0 | voweRe | NAMERS, | R0 fsussisteNe | TOTAL s TSNS vaiom pnci
EPS018 805001157 S08-EPS 1 50 $0 §0 $ 146.000 $_14G.000
230201 800224808 - . PORVENIR 1 $0 . 50 50 $185.900 $ 186.000
14-11 asoguarsj‘o“ | ARL SURA 1 s ‘$o so $ 26.500 $ 28,500
Total a pagar $0:' 30 30 $361.400 |: $361.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |21/11/2019
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