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 1023925690 DE Bogota D, C

La suma de Tres millones ochocientos treinta y seis mil cuatrocientos treinta y seis pesos
$3.836.436, por concepto de: 186 horas prestando servicios como bacteridloga durante el
periodo de 01 al 31 de AGOSTO 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 1598-2025

ks s

SINDY JULIETH NOVOA VACA

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

NUMERQO 468200050226



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emm& SENA &
CC 1023925690 'NOVOA VACA SINDY JULIETH INDEPENDIENTE PRINCPAL [CLL 17F SUR 11417 ESTE | 80GOTA-BOGOTAD.E. 2805607 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planita Planilla Lmite | Pago Banco [ puasmora | Valor
w507 (200507 | 1695941301 [ sass7essas [ 2025/08/25 2025/08/12 | BANCO DAVIVIENDA | of 475,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

230301

1411

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $245,800 s0 $0 $245,800
1 $245,800 $0 s0 $245,800
1 $37,500 $0 $0 $37,500
1 $37,500 $0 S0 $37,500
1 $192,000 $0 s0 $192,000
1 $192,000 S0 s0 $192,000

$475,300 $0 $0 $475,300
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SSPAE IEYTRAE S SeTWCaT e SELE] Version 3

Sur Occidenie £.5.6.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de S
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacian A2
ITESUHKEKIA
Cadiga: 0402 FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY JULIETH NOVOA VACA
TIPO DE DOCLMENTO: cC x CE No. 1023925650
CORRED ELECTRONICO: julieth novoad6 gmail com CELULAR: 3115222625
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUL: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de "
CENTRO DE costa
COSTOS:
BOITLOZ | 100
ENTIDAD .
EIMANCIERA- BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPC DE CUENTA: AHORRIY

NUMERO DE CUENTA BANCARLA | AGE200050226 | PENSIONADD | NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 159% VIGENCIA 2025
X 20250511 250815
NUMERGC DE CDP l 1614 l FECHA l R, NIUMERC DE CRP l 34211 | FECHA s
OBJETO DEL CONTRATO- [BACTERIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
225-08-1 2025-08-31
VALOR HONDRARIDS MENSUALES: $3 536,436

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 1% [ NiA

OHSERV ACIONES: ([Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquser oim novedad que repercuta en el pago de bonoranos, alivios.
s de anotar que para bos alivies ributarios se debe allegar los sopartes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 534,527924
VALOR EJECUTADD 526, H55.052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $31.836436
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR §T.672472
PORCENTAJE DE EJECUCION TE%

El imlerventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se venifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALULY 12.5% IBC 16% IBC TOTAL APORTES
GRETERS1G §1.534.574 £101 822 245532 3 37382 474,736

Dado en Bogotd a ks treinta v un(31) dias del mes de Agosto de 2025, Lo anterior para que surta €] pago pertmente.

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALD
51455048
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright & 2021
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S imogrle iy Snralciun dy ok CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
Sur Qecidente E.5.E.
DE BOGOTA DG,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar analisis en las aéreas que integran | Recepcion y procesameenta de b
Apovar la realzacion de ks actividades v procedimientos d . denados por el |el lah io clinseo e inf los muesiras con ks condiciones de toma v

profiesional tratante

Apovar | realacion oportuna de exdmenes biscos ¥ especiahizados.

resullados, asi misma revisar v firmar
reportes cientifico-analiticos del mismo.
Recepoion y procesamiento de las
muesiras con las condiciones de foma ¥
marcaje adecuadas v el procesameento de
las musmas

marcaje adecuadas y el procesamiento de
las mismas

oaportunidad en el envio de muestras a
laboratoros lercerizados o de referencia y
en la entrega © cargue de resultxdos en el
s2sberma

v libres propios del servicie de laboratonio

b

Diligenciar de manera clam, completa y
oportuna los formatos designados en
almera para el desammollo de su activadad

Se dilagencian todos los regstros
conlemplados para ¢ laboratono climco
frente a cada drea con el fin de dejar
evidencia de b labor realmzada v poder
mealooar una

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

Emtregar el reporie de bos resultados de laboratonios a los usuaros en los diferentes
servicss de la Subred.

Diligenciamiento complein los regrstros de
atenciin con las sctividades realizadas en
el punio de alencion v entrega oportuna

Diligenciamsento complelo kos registros de
atencion con las actividades realmadas en
| punio de alencion y enlrega oporiuna

para los 1 de 1
|ml1t|l|:|m-n

Brfad it et upunurn.: con calidad y
calider, adherencia a rmuml.n_f

pr del lab do a los
pacientes hospitalizados, de Urgencaas y
de Consulta

- Jos i de inf:
Imshiucsones

Brindar atenciones oportumas con calxdad y
caluder. adberence a manuales ¥
protocolos del sboratorio aplicade a los
pacentes hospatalizados, de Urgencias y
de Consulln

Partscipar en la programacion de actividadies de su servicio.

Participacion acliva ¥ proactiva en todas
las actividades prog) por la
mshitucion en el proceso de Anadla:lnﬂ.
que al mejora de
la entidad.

Asistencia al encueniro de aprendzage
commus de sboratorio clinsco,

. realzando reporte de
eventos adverses en almera , aplicacion de
comectos en uso de reactivos y en la
identificaron del paciente

Reportar los eventos de nolificacson ohligatoria con la oportunidad establecida en la
normainvsdad vigente

Diligenciar comectamenie ¥ de forma
oportuna los eventos de nobificacion
abligatorio

Dar avise oportuno a epsdemsalogia v
ar el -

wblgatoma por reparte el laboratorno
«linica

Motificar las falles de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a
los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Realizar pruchas de contrel de calidad de
los andlisis clinicos a fin de garnizar b
verncidad, precison y exactitud de los
resullados.

Recalcrar y regrstrar el control de calidad de
cada una de las pruchas que se realizana
diario, se cuenla con un sofware donde se
grafica v analiza la tendencia del control.
se diligencia segim sea el caso registros
derios o

Apoyar ¢l cumplmiento de las normas del Sistema Obligatono de Garantia de la
Calxdad segin requenmicnios de ks Subred.

=e hace retroahimentacion de las

Aplicar y partsciparen la ac

ac dadas por los entes de

formulacicon de las guias de stencion,

conirol durante las UAT, y se actualiza el
de 10 cuando so hace

Pr YRr
formulados en la institucion.

necesario, queds registrado en las actas de
las reuniones kos compromasos.

informe sabre €l o Ll y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para la certificacsin de cumplmiento.

Realizar las actvidades pertinentes para
abcanzar el camplimsento de laz metas
contraciuales y'o ﬂmjr."o proyecios

e entregn un informe mensual de todas las
funciones asignadas que llevan a cabo con
el fin de optimizar el servicio; mchuyendo

asignxdas y entregarkos a ks persona encargada en caso de termmackin del contrato.

asignades a la prestacion de servicios.

fior en el drea planes de mejora
culdazﬂenie Ealento humano hasta lm
R por los para el poiic de las activdades Ualzzar de manera racicnal los recursos del lab

v aprovechando al maxime cada recurso
con el fin de dar Jos resullados esperados

Partscipar en las jormadas de capacitacian, induccian, equipos de mejoramienta de
acredsiacsdn, reunsones y evenbos a los cuales sea convocado.

Participacion activa y proacliva en todas
laz actividades programadas por la
mstrtacion

apoyo y asmsbencm a ks capacitaciones
virluzles o pressenciales que ofrece la
entidad para meyorar la calidad en el
SEMVICK

Caonocer y dar
de apoyar ks impl

iento a los pr
1om de los

establecides por la Subred, ademas

Aplicar los proceses, subprocesos ¥
procedimientos definidos en el Manual de
Calidad de la Institucian.

Se regrsiran los indicadores de calsdad, los
cuales son crienos de aceptabalxdad, de
devolucsin, de gerencia del niesgo, de

oo

pertinence

Apnﬂ].w ak Sll:lradcn las acimvadades que demande segiin requenmeentos
¥ exim institucionales.

Realizar las actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimsento de las melas
:nnf.ru:huh.-:_rh planes yio proyectos

for en el drea

Sz llevan a cabo todas las fimciones
asignadas con el fin de optimizar el
service s¢ evidencs en la estadistica




Conocer ¢ intenorzar los prncipsos y
. 1 gy

valores i ¥ op! en
AN PR idadex que <l diario quehacer de ks entidad, b d
R: las actividad lizadas relacionadas con la 1on del servicio, de % . . ‘énfasis en ¢l trato digno y humangzacion en
g § 3 % > |conileven a la mejora continua contensda NS Sia P
‘acuerdo con el sistema de de la Subred i e s e ek ks 1a prestacion del servicio para usuanios,

familia, comunsdad y compadieros de ks
entidsd, con el fin de apoyar la
Acreditacion del Hospital.

conocer de forma clara y correcta todos los
Revisar de forma oportuna el secop. los | documentos relacionadoes en el SECOP
documentos alli relacionados plataforma designada para el cargue y
conocamento de Jos coatratos

Realizar supervision de los contratos para Jos que sea designado

i RGoT . . realizar Jos respectivos pagos de aportes a . 5 >
‘Emhmmdenﬁh‘nnydp,goﬂdmmdew:nadmnhd. EPS. ARL Y FFP de T subar el certificado de pago de los mismos

P ¥ Pesgos p ! sdad de horas trabajadas en el mes en cada cuenta de cobro
Realizar las demas actividades que le sean ‘mhmelobj:mdelm“cﬁwdfmd Ius actividad .-dfmd e ity idack

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALD
51955048 3
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ElS.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicibs de Salud Sur Occidente E.S.E..
(Copyright ® 2021




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién levl Razon Social I Clase Aportante I Sucursal Principsl I Direccion [ Ciudad-Departamento Irml:mc;s:u.
T i T Tromoonn: = T s a7 50 [WOGOTA S0RGTABE Tomer | ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Poso
Pension | Salud Pago | planins Planills Limite Pago Banco [ owsmons | Valor
Y o [T I 7 ) I T (T I Bl )

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiisdos) $1,536,000

$1.53.000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,536,000 243,800 $1,536,000 $192,000 %0/ 50! $1.536,000 $37.500 50| S0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitados) $1.526,000 $249,800 $1,536,000 $192,000 9| %0 $1.336,000 $37,500 0| 0

3 o e o T | ] T S D 0 w[ o= T o] v ol %
Total Afiliados( 1) $1,536,000 $243,800 | $1,536,000 $192,000 0 $0/ $1,536,000| $37.500 iﬁl %0/




