DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NURY PATRICIA CARDENAS LOPEZ
CC. 51.991.093 DE BOGOTA

La suma de $3.688.938 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO, por concepto de: prestacion de servicios como
BACTERIOLOGO para el Laboratorio clinico de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E durante el periodo de 01 AL 31 DICIEMBRE DEL
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

NO 4184-2024.
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NURY PATRICIA CARDENAS LOPEZ
CC51.991.093 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7270872679



12/12/24, 11:05
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:05:18
NURY PATRICIA CAR...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2024 NURY.pdf MARZO 2024 NURY.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2024 NURY.pdf ABRIL 2024 NURY.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2024 NURY.pdf MAYO 2024 NURY.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO NURY.pdf JUNIO NURY.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2024 NURY.pdf JULIO 2024 NURY.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Proveedor Descargar Detalle
NURY.pdf NURY.pdf
1. Bitacora del desempefio del control 1. Bitacora del desempefio del control Proveedor Descargar Detalle
de calidad en el laboratorio cliinico de calidad en el laboratorio cliinico
SEPTIEMBRE 2022 V4 (1).xIsx SEPTIEMBRE 2022 V4 (1).xIsx
(Archivado)
septiembre certificado de septiembre certificado de Proveedor Descargar Detalle
cumplimiento.pdf cumplimiento.pdf
certificado de cumplimiento octubre.pdf certificado de cumplimiento octubre.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12080307

m



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51991093 CARDENAS LOPEZ NURY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 50 40 68 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4761562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1111781655 9478287012 | 2024/12/20 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $456,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,475,575 $236,100 $1,475,575 $184,500 $1,475,575
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,475,575 $236,100 $1,475,575 $184,500 $0 $0 $1,475,575 $36,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,475,575 $236,100 $1,475,575 $184,500 $0 $0 $1,475,575 $36,000 $0 $0
1 |cc |51991o93 |CARDENAS NURY |Z3OZU1 | 30 $1,475,575 $236,100  EPS005| 30 $1,475,575 $184,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,475,575 $36,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,475,575 $236,100 $1,475,575 $184,500 $0 $0 $1,475,575 $36,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/09 09:52 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51991093 CARDENAS LOPEZ NURY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 50 40 68 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4761562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1111781655 9478287012 | 2024/12/20 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $456,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,100 S0 S0 $236,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $236,100 S0 S0 $236,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 S0 S0 $36,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,000 $0 $0 $36,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,500 $0 $0 $184,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $184,500 $0 S0 $184,500

1 $456,600 $0 $0 $456,600

Pagina 2 de 2 2024/12/09 09:52 AM
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY PATRICIA CARDENAS LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51991093
CORREO ELECTRONICO: nurypatriciacardenas@hotmail.com CELULAR: 3148875677 - 4761562
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : A D LABORATORIO Y ANALISISCLINICO .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 17 TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
SU41L07 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7270872679 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4184 VIGENCIA 2024
. 2024-12-15 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2652 FECHA 16:09:19.008 NUMERO DE CRP 79915 FECHA 23-00:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTam0Loeo
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39,784,998
VALOR EJECUTADO $39,784,998
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9478287012 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Apoyar larealizacion de las actividades y procedimientos diagnésticos ordenados

por €l profesional tratante.

2. Apoyar larealizacién oportuna de examenes basicos y especializados.

3. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio.

4. Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma

legible.

5. Entregar el reporte de |os resultados de laboratorios a los usuarios en los diferentes

servicios de la Subred.

6. Participar en la programacion de actividades de su servicio.

7. Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

8. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Orientar einformar alos pacientes sobre
los requisitos para latoma de muestras con
calidad y sobre laforma de recoleccién de
las mismas.

2. Preparar y controlar los reactivos, las
sustancias de referencia, solucionesy los
medios de cultivo necesarios en €l
laboratorio y responder por el adecuado
uso de los equiposy elementos asignados.

3. Orientar y supervisar los procedimientos
de latoma de muestras, coloracion,
montaje y lavado de materiales.

4. Garantizar laconfidencialidad en los
reportes y resultados de |os examenes.

5. Redlizar latoma, manejo y andlisisde
las muestras e informar |os resultados
aplicando las guias de manejo y los
manuales de procedimiento de la entidad,
velando porque se respeten los derechos
del pacientey criterios éticos de la
profesion

6. Chequear y calibrar diariamente cada
uno de los instrumentos antes de realizar
laslecturasy llevar un registro de los
procedimientos de calibracion con e fin de
garantizar los procedimientos

metodol 6gicos conforme alos criterios de
certificacion y acreditacion vigentes.

7. Realizar pruebas de control de calidad
delos andlisis clinicos afin de garantizar
laveracidad, precision y exactitud de los
resultados.

8. Redlizar |as actividades pertinentes para
acanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o planes y/o proyectos
formulados en el area asignada

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Brindo al paciente lainformacion
adecuaday correcta con el uso de lenguaje
sencillo con el fin que el paciente quede
satisfecho con lainformaciony a su vez
las muestras cumplan con todos los
criterios de aceptacion, criterio de
acreditacion como indicador (AAU-524-
DI-MA-009,AAU-524-DI-PR-028)
sellevaregistro de control de calidad de
los reactivos ,control de temperaturasy un
cronograma de mantenimiento preventivo
paralos equipos, hojas de vida donde se
consignatodo sobre cada equipo, se
registra desempefio del control de calidad
en labitacoradel Control de Calidad (
AAU-L0O7C-DI-FT-757 Bitacora Del
Desempefio Control Calidad

El proceso de toma de muestras se registra
en AAU-LO7C-DI-FT-579 Instrumento
Para Supervision De Toma De Muestras.
Lacoloracién, montgje y lavado de
materiale quedan consignadosen la
planillas AAU-LO7C-DI-FT-596 Lista De
Chequeo En MicrobiologiaY Microscopia

Los resultados y reportes generados en el
laboratorio clinico se encuetran de manera
sistemati zada, permitiendo de estaforma
que solo el persona medico que los
necesite los encuetre disponibles por
sistema, AAU-LO7C-DI-FT-058 Entrega
Resultados De L aboratorio paraHIV de
manera confidencial entregados alajefe
para asesoria post test.

Revisoy superviso las condiciones de
toma de muestra tales como que los
implementos necesarios para latoma de
muestra se encuentren al dia, que los tubos
de uso no tengan fecha de vencimiento que
se cuente con alcohol glicerinado, agujas,
torniquetes, alcohol antiséptico, torniquete,
escobillones, guantes papel kraf, sabanasy
batas para los pacientes de frotis
microbiolégicos. AAU-LO7C-DI-FT-1023
Listado De Reactivos

Se diligencia seglin sea el caso registros
diarios 0 semanales tanto de la calibracion
delos equipos, €l control de calidad que se
realizan alas pruebas para garantizar los
resultados asi como registros de
temperaturas con el fin de garantizar la
trazabilidad. Se registraen AAU-LO7C-DI-
FT-600 Formato De Verificacion De
Calibracion

Seredlizay registrael control de calidad
de cada una de | as pruebas que se redizan
adiario, se cuenta con un sofware donde se
graficay analizalatendenciadel control.
se diligencia seguin sea el caso registros
diarios 0 semanales en AAU-LO7C-DI-FT-
383 Informacion Laboratorio Clinico-
Analisis Y Seguimiento

Sellevan a cabo todas las funciones
asignadas con €l fin de optimizar el
servicio se evidencia en la estadistica
mensual AAU-LO7C-DI-FT-027
Consolidado Mensual De Actividades
Laboratorio



9. Apoyar & cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

10. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

11. Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

12. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

13. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

14. Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

15. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

16. Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado.

17. Entregar la constanciade afiliacion 'y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

18. Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

9. Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
los elementos dados a su responsabilidad.

10. Diligenciar de manera clara, completa
y oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el desarrollo de su
actividad.

11. Conocer, promover y aplicar las
Normas de Gestion Ambiental, residuos
Hospitalarios, manual de higieney
seguridad industrial, programa de salud
ocupacional, planes de emergencia, para
proteger la salud aplicando las técnicas de
Bioseguridad.

12. Redlizar €l gercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas.

13. Aplicar y participar en laactualizacion,
formulacion de las guias de atencion,
protocolos, procesosy procedimientos
formulados en lainstitucion.

14. Utilizar de maneraracional los
recursos asignados a la prestacion de
Servicios.

15. Aplicar los procesos, subprocesosy
procedimientos definidos en el Manual de
Cadlidad delalnstitucion.

16. Realizar la prestacion de |os servicios
en el marco delos conveniosy planes de
beneficios.

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

18. Las demés actividades que le sean
asignadasy sean afines con la naturaleza
del objeto contractual.

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Super vi sor

Se responde de maneraintegral por todo lo
del servicio, enlaAAU-LO7C-DI-FT-176
Entrega De Turno De Laboratorio Clinico.
Se consignan las novedades frente alos
dafios de los elementos y se solicita
mediante correo interno el mantenimiento
correctivo correspondiente.

Se diligencian todos los registros
contemplados para el laboratorio clinico
frente acadaarea con el fin de dejar
evidencia de lalabor realizada
seaplicalaestrategiadelas5's, se mangja
los criterio de clasificacion de residuos, se
supervisa el descarte de los residuos
hospitalarios por parte de laempres
dismacol, durante el turno de la noche,
verificando que cumplan con laruta, se
realizan | os gjercicios recomendados por
salud ocupacional con €l fin de preservar
un buen estado de salud. conozco y aplico
las normas de bioseguridad mientras
realizo |as funciones establecidas.

Durante |e desempefio de mis funciones
aplico el autocontrol la autoregulaciony la
autogestion lo que me permite no cometer
errores con €l fin de optimizar €l servicio,
aplicando las listas de chequeo del los
equipos de laboratorio.

se hace retroalimentacion de las
actualizaciones dadas por los entes de
control durantelas UAT, y se actualizael
manual de laboratorio cuando se hace
necesario, queda registrado en las actas de
|as reuniones |os compromisos.

Se realiza conteo de insumos los fines de
semanay seregistraen el kardex de
laboratorio.

Seregistran los indicadores de calidad, los
cuales son criterios de aceptabilidad, de
devolucion, de gerenciadel riesgo, de
accesibilidad oportunidad, seguridad,
pertinenciaen AAU-LO7C-DI-FT-385
Medicién Variable Laboratorio

Se registran los indicadores de convenios
en AAU-LO7C-DI-FT-385 Medicion
Variable Laboratorio

Seinscriben las acciones de mejoray €l
seguimiento de las mismas en el aplicativo
Mejora continua que se encuentra el la
intranet de lainstitucion.

Conocer normas sobre el sistema general
de seguridad socia en salud, normas sobre
politicas publicas de prevenciony
promocion, manejo de paquetes de
atencién, gestion de tecnologia, normas
sobre el sistemade lagarantiade la
calidad, acreditacion, habilitacion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyri ght © 2021



