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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: Nicole Andrea Pico Tamayo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1005131746
CORREO ELECTRONICO: nicole.pico04@gmail.com CELULAR: 3142018421
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : A D LABORATORIO Y ANALISISCLINICO .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
KE11L07 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488434649718 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4369 VIGENCIA 2024
. 2024-12-15 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2652 FECHA 16:09:19.008 NUMERO DE CRP 80012 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: $3,501,264

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: $38,513,904
VALOR EJECUTADO $38,513,904
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,501,264
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
74340714 $1,400,506 $175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

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 derechos reservados de |

Sur Cccidente E.S. E.

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

Apoyar larealizacion de las actividades y procedimientos diagndsticos ordenados por €l
profesional tratante.

Apoyar larealizacién oportuna de exdmenes basicos y especializados.

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

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

Entregar €l reporte de los resultados de laboratorios a los usuarios en los diferentes
servicios de la Subred.

Participar en la programacion de actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizacion el andlisis de exdmenes de
procedimientos de Hematologia,
Coagulacion, Quimica, Inmunologia, Uro
andlisis, Microbiologia, Parasitologia,
Pruebas Especiaesy Servicio
Transfusional
Realizacion el andlisis de exdmenes de
procedimientos de Hematol ogia,
Coagulacion, Quimica, Inmunologia, Uro
andlisis, Microbiologia, Parasitologia,
Pruebas Especidesy Servicio
Transfusional dentro de la oportunidad
establecida

Registro de diferentes reportes en los
formatos establecidos

Diligenciamiento de documentos para
facturacion, estadistica, libros deregistro,
en formalegible

Entrega de reporte de | os resultados de
laboratorios alos usuarios en los diferentes
servicios de laSubred

Participacion en la programacion de
actividades de su servicio

Reporte de |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Informe de las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implement

Apoyo en el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaboracion informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento

Uso correcto de |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reporte de resultados sistema de
informacion Enterprise y Dinamica
Gerencial

Reporte de resultados sistema de
informacién Enterprise y Dindamica
Gerencial seglin la promesa de valor
establecida para los diferentes servicios

Reporte de resultados sistema de
informacion Enterprise y Dinamica
Gerencial Registro de datos de control de
calidad en Graficas integradas, UNITY e
Insing

Registros de controles de calidad de
microscopiay microbiologia Reportes de
control de calidad externo RQAS, MLE de
acuerdo a programacion

Registros de limpiezay desinfeccion de
analizadoresy de areasy superficies
Reporte de resultados sistema de
informacion Enterprise y Dinamica
Gerencial

Registros de controles, mantenimientos y
demas actividades del servicio, en los
formatos y sistemas de informacion
establecidos institucionalmente

Registro de entrega de resultados de
laboratorios generado por Enterprise

Listado de asistenciaa UAT

Evaluaciones de conocimientos (Pres test y
Post tes) de actividades de formacion
Certificados de participacion a actividades
de formacion

Lista de socializacion de asegurate

Registro de reporte de eventos de
notificacién obligatoria

Registro, andlisis y sociaizacion de datos
de control de calidad en Graficas
integradas, UNITY elnsing

Registros andlisisy socializacionde
controles de calidad de microscopiay
microbiologia

Reportes andlisis y socializacionde control
de calidad externo RQAS, MLE de
acuerdo a programacion

Listado de asistencia en actividades de
PAMEC, habilitacion, acreditacion
Registros de controles, mantenimientos y
demés actividades del servicio, en los
formatos y sistemas de informacién
establ ecidos institucionalmente

Informe mensual de actividades

Planillas de entrega de elementos de
proteccion personal proteccion personal
Registro de entradas y salidas de insumos
y reactivos de laboratorio (Kardex)



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

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

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

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

Realizar supervision de los contratos para |los que sea designado.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

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

Participacion en las jornadas de
capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones
yeventos a los cuales sea convocado

Conocimiento y cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registro de |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacién
dela Subred

A lafechano me hasido asignado la
supervision de contratos

Entrega de planillas de pago de aportes a
seguridad social

Realizacién de las demés actividades que
sean afines con la naturaleza del contrato

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Super vi sor

Listado de asistenciaa UAT

Evaluaciones de conocimientos (Pres test y
Post tes) de actividades de formacion
Certificados de participacion a actividades
de formacion

Listade socializacion de asegurate

Listade asistenciaa UAT donde se
socializan procedimientos y establecidosy
aplicacion de los mismos

Participacion en actividades de
verificacion de habilitacion y acreditacion

Reporte de resultados sistema de
informacion Enterprise y Dinamica
Gerencial

Registro de datos de control de calidad en
Graficasintegradas, UNITY elnsing
Registros de controles de calidad de
microscopiay microbiologia

Reportes de control de calidad externo
RQAS, MLE de acuerdo a programacion
Verificacion y aprobacion de reportes de
mantenimientos de analizadores realizados
por casa comercial

N/A

Planillas de pago de aportes a seguridad
social

Reporte a entes de control Registro de
entrega de turno

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NICOLE ANDREA PICO TAMAYO

C.C 1.005.131.746 DE BOGOTA

La suma de: $3°501.264 (TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS), por concepto de: prestacidn de servicios de salud como BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA
CLINICO, durante el periodo del 01 al 31 de DICIEMBRE del 2024, de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacion de servicios No 4369 — 2024.

Nicole fles 1.

S

NICOLE ANDREA PICO TAMAYO
C.C1.005.131.746 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488434649718



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-01-15, 05:01:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74946489

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 10/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NICOLE PICO

Documento CC1005131746 Direccion CL 64 SUR #85 B - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4663571

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1005131746 |FoOLE ANDREAPICO 57 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.400.506| $ 224.100| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.400.506| $175.100 2,436 $1.400.506|  $34.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $433.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.506 $ 1.400.506 $ 1.400.506 $0 $224.100 $175.100 $34.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $433.400 $0 $ 433.400
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



