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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JANNY ESTHER OCHOA AGUILAR
CC. 37.321.152 BOGOTA

La suma de $3.836.436 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS, 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 30 DE
JUNIO DEL 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios NO 1586-2025.

a o erfed o S

JANNY ESTHER OCHOA AGUILAR
CC 37.321.152 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870411321
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 37321152 JANNY ESTHER OCHOA AGUILAR TC))AI;/R(I:ERZA:F"‘:RE)I:‘:‘[%:lB 3214969066 | bacteriologa8a@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 11/06/2025 87308998 $835.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 337.500 0 0 0 0 0 0 337.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 432.000 0 0 0 0 0 0 432.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 65.800 65.800 0 0 65.800 658 65.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 337.500 337.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 432,000 432.000
ICBF Riesgos Laborales 1 65.800 65.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 835.300 835.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 37321152 JANNY ESTHER OCHOA AGUILAR | _ AVCRA14#9-48 | 3514969066 | bacteriologa8a@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
TORRE 2 APART 1018 =
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 11/06/2025 87308998 $835.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 3 Fondo g
BRHEHEE i1 I Fondo i . g .
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 37321152 OCHOA AGUILAR JANNY ESTHER 59| 0 N 25-14 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS037 2.700.000 337.500 14-11 2.700.000 3 65.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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: JANNY ESTHER OCHOA AGUILAR
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 37321152
CORREO ELECTRONICO: bacteriol ogaBa@hotmail.com CELULAR: 7560505
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 .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870411321 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1586 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-24
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 16:34:13.008 NUMERO DE CRP 28303 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTERIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,836,436
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: $23,018,616
VALOR EJECUTADO $19,182,180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,836,436
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,836,436

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
87308998 $1,534,574 $191,822 $245,532 3 $37,382 $474,736

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. 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
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |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 profesiona tratante.

2. Apoyar larealizacion oportuna de exdmenes 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 € 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 los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

8. Notificar lasfallas 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
5. Redlizar latoma, manejoy 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 5. Redlizar latoma, mangjoy
andlisis de las muestras e informar los
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
laprofesion

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

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

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

5. Realizar latoma, mangjo y andlisisde
las muestras e informar los resultados
aplicando las guias de mangjo 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 el fin de
garantizar los procedimientos

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

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

8. Redlizar |as actividades pertinentes para
alcanzar 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 €l uso de lenguaje
sencillo con € fin que el paciente quede
satisfecho con lainformaciony asu 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
losreactivos ,control de temperaturasy un
cronograma de mantenimiento preventivo
paralos equipos, hojas de vida donde se
consigna todo sobre cada equipo, se
registra desempefio del control de calidad
en labitacora del Control de Calidad (
AAU-LO7C-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.
La coloracion, montajey lavado de
meateriale quedan consignadosen la

planillas AAU-LO7C-DI-FT-596 Lista De
Chequeo En Microbiologia Y Microscopia

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

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

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 garantizer la
trazabilidad. Seregistraen AAU-LO7C-DI-
FT-600 Formato De Verificacion De
Calibracion

Serealizay 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 seglin sea €l caso registros
diarios 0 semanales en AAU-LO7C-DI-FT-
383 Informacion Laboratorio Clinico-
Analisis Y Seguimiento

Se llevan a cabo todas las funciones
asignadas con € fin de optimizar el
servicio se evidenciaen 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.

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

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.

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



