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 Bogota D, C

La suma de Tres millones ochacientos treinta y seis mil cuatrocientos treinta y seis pesos
$3.836.436, por concepto de: 186 horas prestando servicios como bacteriéloga durante el
periodo de 01 al 31 de JULIO 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacidn de servicios No 1598-2025

el e

SINDY JULIETH NOVOA VACA

C.C.1.023.925.690 DE Bogota D,C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468200050226
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [Fecha de R u
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESD DE PAGO POR  [sprobacida
TESORERIA Aol meror
\Cdige: 402 FO-D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY JULIETH NOVEA VACA
TIPO) DE DOCUMENTO: ce | x | cE | Ma. 12124650
CORRE( ELECTRONICD: julieth oo i gmail com CELULAR: 3115222638
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICHSS DE SALUL: SUBRED
_ A D LABORATORIO Y ANALISIS CLINICD _
UBIEACTON DEL SERVICID: P — SEDE: J SUBRED
Centro de "
CENTRO DE casto
CrsTns: BONILOT | 100
ENTIDAD _
PN AN IR BANCD DAVIVIENDA 8.4 TIFQ DE CUENTA: AHORRD
WUMERD DE CUENTA BANCARIA | 46A2INMS0026 FENSIONADG | NO
INFORMACHN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 1508 VIGENCLA 023
20230811 20250513
NUMERG DE CDP | 1614 | FECHA | 130238 00 NUMERD DE CRE | 34311 | FECHA | o0 000
DBIETO DEL CONTRATC: [macTERILOGE
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERICDNO CERTIFICATIO: DESDE HASTA
W01 M3
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53,836,436
TIPD DE SERVICHS | Asistencial | RESERV.A DE GLOS A (% [ KA

(ESERYACIONES: (Desosentos, mcapacidades, licenciss de mmemidsd v pigos por porcentsje. O cusbysier ors novedsd goe repercuts &n ol pago de boncrmos, alivios
thviarios] ¢ de anoier que pars Jos slivios mbutarios s debe allegar los sopor

CONTROL DE EJECUCKON DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATHCHONES: 2308 616
VALOR EJECUTADD 2308616
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £3,836.436
VALOR & LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCEWT AJE DE EIECUCION 1r

El imiervenior o supervisor del contmaio CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumgplimienic del minimo valor de los moates al sistema de segurided social en salud ¥ pessiones pagedo en el mes. Los hononarios inferiores a 32,194,307 el
valor parn [BC delse ser soboe un salario minima vigenbe.

E APORTE PENSHION MIVEL | APORTE
Mimere de Manills | IBC DE COTIZACHON | APORTE A SALUD 12.3% [BC L% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
483770 21334374 L1901 8 8244532 3 37382 474,738

Dado en Bogotd a los treintn v unf 31 ) dins del mes e Julio de 2023, Lo amienor pan que sona ¢l pago pentinesie.

SANDERA LEONOR VELASQUEZ AREVALD
51935048
Supervisor

Canstancia wirtuwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidents E.5.E.

Todos los derschos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S_E. .
Copyright & 2021
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CERTIFICACKON DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

almemn pam el desmrollo desu nerividad

ALCALIHA FETTS
DE BOGOTADE.
OELIGACHIN | ACTIVIDADES PRODUCTOS
Fealizar sndlisi en las néveas que im Reevepeion ¥ | iemto de las
Apoyar b realizscion de |s sctividades y procedimienios disgndsticos ordenados par el &l Isbommiorio clinico & imformar bes mmestrs oof lis condiciones de oma ¥
prodesional wainme resmhisdos, asl mismo reviser y finmar je adeomades v el p ienie de
Ferepoion y procesamiento de lns oporunidad en el envie de muestras o
S . e muesires con s condichones de ioma y laborsionios iercerizados o de referemcin v
Apoyar b realizecidon oporiuna de exdmenes bisicos ¥ especializados. ie adecusdas § ¢l wexiode  len o - de pesalindos e e
las mismas sisiema
Se dili gemcian todos les re gistros
Diligencisr de mssers clom, complets ¥ |coniemplados pam ol bborsono climioo
Regisnar los diferenies reponies v libros propios del servicio de laboratorio oporiuna los fomaios designados en {fpente o coda drea con el fin de dejar

evidencia de la labor realizada y poder
realizar ma irazsbilided.

Diligenciar do mi

L P

libaos de registro, en oo legible

Dhiligencizsmicno complto bos regi de
memcicn con las actividades reslizadas en
el punie de atenciin y eirega oporiuna
parn alimentar los sistemes de nformacidn
instifuCiones

Dhili g iznio completo los registros de
atencidm con las sctvidades realizadas en
punEo de encitn ¥ enregn oporma.
para alineenior bos sistemas de mformacidn

mstibeciones

Erindar atenciones oportunas con calided ¥

Br.-dl.ruemlnnu qmrn-uumn calidad ¥
¥

que apunian &l mejoramienie continue de
I exticdad.

|calidez, mdherencis o manusles § ligh
g;i?mklmm&hbmmnhmﬂhﬁhﬂﬂ protocclos del lebormorio aplicado & los Fommlmnﬁlllbumnnnqllmblhn

pacienies hospitalizedes. de Urgenziss v |pacientes de Urgemins v

de Consulta de Consakis

Participaciin nctiva y eniodss | Mebsencio sl e de apresdizaj

las actividades progrmadas por la - e lubas o clinica,
Participar en In programacion de sctividades de = servicia. institucin £n ol procese de Acredingidn, |“2acitacionss. realizando reporte de

- e alnsera

mrrmmtuaderﬂmmy‘ﬂh
identificarcn del pacienie

matiidad vigente

Reportar kos eventos de notificaciin obligatoria con la oponunided esmblecida en la

Diligenciar commecmmente v de fomsa
\nporiuna los evenios de notificarion
obligatoric

Dhar aviso oporiune o epidendalogls v
diligenciar el formato notificacidn
whligatoria por repone el laboratorio
climico

o que sew

Nm.h[ﬂukwwtmudmmlwm los anilisis o

las de mejors definidis pars el servicio.

Ruealizar praches de conirol de calidsd de
los andlisis clinicos o fin de garantizor la
werncidad, precisidn v expctiud de bos
resahados.

Reenlizar y registrar ¢ conirol de calidod de
cada una de las pruchas que se realizen o
diaric, s cuenia con un sofware donds se
grfica v analiza la tendencia del control.
2= diligencis segin sea el cio registros
diarios o semmales

s hace refroalimenscion de les

Aplicer y participar & la sevoal izecidn, actudimciones dodes por bos entes de
Apovyar el cumplismenio de las normes del Sistema Obligstorio de Geranils de la fommalecion de las paies de memeitn, conirol dursnte lns UAT, v s sevoalios el
Calidad segiin requerimicmos de la Subred. projocolos, procesos ¥ procedimient | de: lzborstonio cuando se bace
fommmaledos en lo instiucion. mecesanio, quedn registmdo en las octas de
| las pemmiones los conspromisos.

Se enirega un informe neensual de todes las

Rup-clu'pth: s

s

de los acti

rhos ola p

godes pars el d

dn en caso de temminacidn del contrats,

msignados a la prestaciin de servicios.

Elaborar informe mensual sobee el desarmollo y ovance de sus sctividades y g limienio de les metas funciones asigrades que levan & cebo con
al supervisor del contrato pars la certificacion de cumgplimienis. |mlnuull:1.)~'np1miympmymtm el fin de optinsizar el servicios inclayendoe
lados en el drea e mejor
cuidar desde talento bamane hasts las

insizlaciones del lshorstoria, optimizamdo
v aprevechando al medxine cada recurse
won &l fim de dar ks resuliados esperndos

Participacion soliva v proactiva en indes

apoyo y asisiencia o lis copaciinciones

Apoyar a ln Subred en las sctividades que demande segiin requerimienos
imennstitucionales ¥ exirs imdtincionales

alcanzar o cumplimienio de ls metas

. . 4 T P v .
m:uihrﬂ ].':'crr;x o los :lakimmnu;u‘du. * * P‘F&ﬁﬂﬁuww" ‘ﬂﬂh‘“;‘l rrtjurn.:'lll:‘n;]':l:ln&:ﬁh
SErvicio
o il s e e M s sy e
N Calidad de |s Institucida sccesibilidsd oportunidad, sepandad,
IncnCa
Fealizar las actividades perinenics pars | Se levan & cobo 1odas las funciones

asignadas con el fin de oprimizer el
s2rvicio s& evidencia o ls esmdistics




aoserdo con el sistea de infommacitn de la Sobred

o la

in del servicia, de

Implementar en el servicio actividades que
conlleven o la mejor continus contemida
en los planes de mejoramiento

Conocer ¢ interiorizar los princigios y
valores instibecionales v operstivizarios en
el diario quebacer de la entidad, baciendo
éniflsis en el trao digno v humamizacion &
la prestacidon del servicio par usumos,
fomilia. comunidad ¥ comgalieros de la

entidad, com el fin de apoyar la
de forma clora y comecin indos los
g .. . Revisar de forma oportuna el seoop. los documenios redacionados en el SECOE
Renlizer supervisiin de los comraios para los que sea designado B ‘alli relaciana dataf dessignada par ¢l ¢ ¥

eonocimento de bos conirmos

E la

Frenshes Y Miesgos p

P

in de afiliscidn y el pago al sistema de seponidad socisl & salud,
! I Py

realizar los respectivos pagos de apories &
EPS, ARL Y FFP de acesrdo con la
cantidad de horas rebajodes en el mes

sahir ¢ cenificads de pago de los mismos
en cadn cuemnis de cobnoe

Realizer las demis actividodes que le sean asignadas scordes con el objeo del contrmo

da s metividad

relacianasdss o el contrao

dorme ol dessrrolle de las actividades
giari u——r s acrtivid
alli relacionad

SAMDBEA LECHNOR VELASQUEZ AREVALC
3195504E

Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrads de Servicios de 2alud
Sur Oceident= E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Suboed Integrada de Servicios de Zalud Sur Occident= E.2_E..
Copyright © 2021




