DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SINDY JULIETH NOVOA VACA
C.C 1023925690 DE Bogoti D, C

La suma de Tres millones ochocientos treinta y seis mil cuatrocientos treinta y seis pesos
53.836.436, por concepto de: 186 horas prestando servicios como bacteridloga durante el
periodo de 01 al 30 de JUNIO 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1598-2025
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SINDY JULIETH NOVOA VACA

€.C.1.023.925.690 DE Bogota D,C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 468200050226
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m——-ﬂ ersiin k1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de F— m
PRESTACION DE SERVICHOS (0FS) PARA PROCESD DE PAGO POR | sprobacidn
TESORERLA e ok
(Cidiga: 20002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY JULIETH NOVOA VACA
TIFE) DE DOCUMENTO: ce | x| cE | Mo 245
CORREC FLECTRONICT: jalieth novoalltiigmail.com CELULAR: 3113
UNIAD DE PRESTACKN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
A D LABGRATORIO ¥ ANALISIS CLINICO
UBICACHR DEL SERVICIO: 155 HOSEITAL BOs SEDE: J SUBRED
Centro de -
CENTRO DE carsics
FOsTs: BOITLOT | 100
ENTIDAD i
I ANCIE A, BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
MUMERO DE CUENTA BANCARIA | 46R200030226 PENSIONADG | MO
INFORMACHIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1598 VIGENCLA 024
M306-12 20250624
NOMERD DE CDP | (Er | FECHA | 11300 NUMERD BE CRP | W3 | FECHA | A
OBIETO DEL CONTRATG: [BacTERIM OGO
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODG CERTIFICAD: DESDE HASTA
Bl S 50
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53,836,436
TIPO DE SERVICHS | Asistengial | RESERV.A DE GLOSA % [ KA

OESERY ACHOMNES: | Desonenios, incapacidades, licencias de mmemidod v pagos por porceninje. O cusbguier ors novednd goe repercut on el pago de honomnos, alivios

writwmarios) & de anoier que pars los alivios mbutarios s debe sllegar los soparn

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATHCIOMES: pRERVER TS
VALOR EJECUTAD S19.182, 180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £3.836.436
WALOR A LIBERAR Sk
SALDO BOR EJECUTAR £3.836.436
PORCENTAJE DE EJECUCION fe s

El iniervenior o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verificn el cumplimienio del minimo velor de los apontes ol sistena de segurided socil en sslud v pessiones pagedo en el mes. Los honoranios infenores o 82,194,307 el
valor pars IBC debe ser sobre un salinio ndsdma vigente.

E APCRTE PENSHON MIVEL | APORTE
Miumere de Manills | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALULD 12.3% [BC L% TBC ARL ARL TOTAL APORTES

GARRLRGALG £1.83484 L191.5x £245432 3 £37.342 474,736

Dado en Bogotd a los wneinm] 30 ) diss del mes de Jomio d2 2003, Lo mterior pam que sarn & pago penineme.

SANDHRA LEOMOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Supervisor

Canstancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.Z.E..

Copyright © 2021
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s ot it s Saruceion s Sk CERTIFICACKIN DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
N swocideme L5.E
SLCAL DA
D BOGOTA DL.C.
OBELIGACION | ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar sndlists en las séveas que ini Revepeion y | de las
Apoynr la realizecitn de los scividades y dimicnios dingnd denados por el (&l lobormionio clinico & md b oo di e tom y
profesional woimie resuhiados, asl mismo reviser y finmar je s dass w el p ienio de
Recepoion y procesemiento de lns mﬂ&.ﬂmdmvmderrlml
A . o muesires con los condichones de iomay  |lab izados o di referencia y
Apoyar la realizecidn oportuna de exdmenes hisicos v especialindos. je adecundus y ¢l | iexdode  len o geo e pesulinds e gl
lns mismas 15l
Se diligencian todos los registros
hlgenﬂltdem-ﬂl.chn. _' ¥ niemplodos par el lab o ¢ limico:
Regisrar los diferenies reponies v libros propics del servicio de laboratorio il al I frente o coda drea con el fin de dejar

l]m.:l'lplncld:smlh lemlu:md.ul

evidencia de la labor realizads v poder
il ivar wa trecshilided.

Diligencizmi milzto ks de

Diki los de

mencion can las actividades realizads en

atenciém con lns actividades realizadas en

Diligemciar & nins parn [ i di litwros d= regi en fiormma legibde (&l punio de stencion y stregs oporiuna punio de sencidn y euregn oporbom
p-'l.lnh.rrulllummudeniurm.uﬂn mlﬁmhﬂm&ﬁm
Hrindar atenciones oporiunas con calidsd ¥
Entregar ¢l reponie de los resalindos de lab alos en los diferentes m,’if;ef.‘mu‘?r " 4 wﬂ:::m&:eﬂgﬂ:
servicios de la Swbred. L N WP lel.'__, sy |d g ¢ los ressaltados via §
de Consulta
Participaciin activa ¥ entodss  [AsEsiencin ro die aprendio]
s activid " s por caniimeso de sboraione clinico,
Pz enla G de asctividades de g servicio. nstituciin en & de Acredimaeid “'F'ﬂ""’w "'Im'q"m‘t
' e L senie confinus de em alneera , apli
E'H idad B mnﬂuﬁmmd&rﬂlﬂ:myuh
identificaron del pacienic
iRt i Dhar avise oportune o epidensiologia v
Reporiar ks evenios de notificacion obligatoria con la oponunided esmablecida en la bi bl Bos de }:ft-:ibn diligenciar el formato notificaciin
nommatividad wigenie o whiligmonia por reponie el laboraonio

climico

Nm.hm&wummudmmlpﬁm los andlisis o

Realizar prochas de contrel de calided de
hmﬂuuclhﬁ_ﬂ_MlEndtgumh

Realizer y registrar o conirol de calidad de
cada una de las pruchas que se realizena
diario, s cuenta con un sofware donde se

Apoyar el cumplimiemo de las normas del Sistema Obligatorio de Gamntln de la
Calidad segiin requerimicos de la Subred.

o que sen de mezjors definides pars el P b y exnciud de bos graficn v analizs la tendescin del control.
resuhndos. s diligencin segln sea el caso registos
diarios o semmmales
ﬂhl!e retroalimentacion de ls
Aplicer y participar en la i k dndes por bos entes de

formlacion de las gaiss de mencidn,

1 F ERr—

P T ¥
|lurn-1||'lm:nhinﬂ:'rm:in'-.

cantrol durente lns UAT, v se ocomalios el
manual de laborsoris cuando se hace
mecesario, geedn registodo en las noas de
las remmiones bos compTomEGS.

%e entrega un informe eensual de todes s

Elaborar informe mensuanl sebee el desamollo v ovanee de sus sctividades ¥ entregarlas  |alcanzar o cumplimicnio de las metas funciones asigmades que levan & cabo con
al supervisor del contrato pars la certificacitn de cumplimiento. comtractusles ywio planes yio proyecios el fin dee optimsiznr el servicio; inclavends
formalades en el drea asignad de mejon
cuidar desde tslento bamano hasin las
Rup-:l:rpu'hﬁ:hn:m mepiupndﬂcmpﬂhd:lnmﬂdu Utilizmr de manemn | ks imital el lsh ri, otinrmdo
i nlap gadn en oo de Erminscion del comtrato. mignados o la prestaciin de servicios. ylprm'enhm:lluixlmnﬂ.recu.rm

i il

won &l fn de dar b

Paricipar en las jornadas de indugid

nﬂdﬂlﬂ.umnﬂymm o los cuales sea convoosda.

de mejommicnio de

Participaciin sotive y proactiva en iodes
lns actividades programadas por la
insitucibn

apaya y i o las it
Mumllbwu&mh
enifidad parn mejorar ls calided en &l
Servicio

S regisiran ks indicadores de calidad, bos

fonmalados en el drea

P A - Subrad Aplicar los procesos, subgrocesos v cuzles som crilerics de acepinbilidad, de
::nnur].-:-:r . Pl - ;:‘];" . d blecidos por la ademis procedimdenios definidos en o Manual de dnmlmnﬂn.dtgemlldelmgu dt
ppar la imy Calidad de I Instituciée. ibikidad oportunidod, scx
Ruzalizar las actividades pertinenies pars |Se levan & cobo todes s funciones
Apa)utllhhﬂdmluuﬂnhﬂuquem:qﬁnmqmmlm alcanzar ¢ cumsplimienio de las metas asignades con el fin de optimizer
les  Exirn i mmﬂm}mw servicio se evidencia en | esmdisticn




Canocer ¢ mterionizar los princpios y
valores instivacionales y operativizarios en
el diario quebacer de la entidad, baciendo

Registrar las actividad, tizadas relacionadas con la p on del icio, de . h"! b .. ividad  gue &lhen:lmbbpmyhn-nnhm
Mmelm&m&l—mhdehw s 3 :9“' ” Lp idn del i
e ok pleny do mejammecste hui‘.mm«hdycwd:l-
entidad, com el fin de apoyur la
Acreditacidn ded Hospatal
conocer de forma clam y comrecta todos los
. . . Revisar de forma oportuna el secop, Jos  |documentos refacionados en el SECOP
Realizar supervisin de Jos contratos pars los que sea designado docemensos alli relacionados pltatorma designada pam ¢l cargee y
1 de bos
realizar los i de a 2 s :
Emeyhmn&ﬂuhyelmdm&mﬂmﬂnm mmm"‘r “cphnﬂu ﬂ::mﬁ:odemdebsm
' ¥ riesgos p wdad de horas rabapdas en ¢l mes =
= PR 2 2y ¢ de s activided “. '-C. eldmmll. 'o&h.cﬁvua‘:
Realizar las demis goe le sean asig con ¢l objeto del contrmo Seciorndas in el ::n’:::bmyepc-rlum

SANDRA LECNOR VELASQUEZ AREVMQ
51955048
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada pot l1a Subred Iri;egtgd’n de Servicios de Salud
Sur Occzdcn‘te ‘E. S E. '

Todos los derechos reservadeos de la Subx:ed Im:,grnda de Sez‘vi:xos de Salud Sur Occidente E.S.E..
| Copyright © 2021




