; T \;ersién 3
| GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN PE
By oo PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | *914 0% 1810272018
"B S deddente EEE T TESCRERIA o - ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 DE BOGOTAPG.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. - ... YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ /
TIPO DE DOCUMENTO: ce |x I CE NO. L 1080633179 s
GORREO ELECTRONIGO: L yendisozo@gmall.om CELULAR: T soogessras
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; PABLO Vi SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: " CAMILABORATORIO ¢ SEDE:
Centro de custc s Cenlr\:; de % .Canlr.u de % Centry de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: - costo coslo cnstn . custo.. . .cnsto
Pl ool i K P AR R
ENTIDAD FINANCIERA: . - BANCO CAJASOCIAL: TIPO DE CUENTA: ST AHORROS o

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO INO f

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e 40412019, 7 Ne DE PAGOS DEL CONTRATO S A2PEA2AT

NUMERO DE CCP FECHA |- .- NUMERO DE CRP o | FECHA

-a-la gestlon admmlstratlva yio aS|stenc1al en el area de Laboratorlo

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA ANOD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA . — "
s 265,

VALOR HONORARIOS MENSUALES:!

$2.0100084

TIPO DE-SERVICIOS & Asnstencla! : ’ i RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapacldades licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honoranos alivios trlbutanos)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ST T §34,065.080 /0
VALOR EJECUTADO ' : 1$33:084.876 7 L0

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T $2.919.084 T
VALOR A LIBERAR T 50
SALDO POR EJECUTAR RN $251.104~
PORCENTAJE DE EJECUCION Tt 6%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cump |m|/pr6 del mlnlmo’valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290//el valor para ‘para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE GOTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | * amy. ARL TOTAL APORTES
17138209 $1.167. 9@@/ < $146.000 . / $186.9001 - 3. $28.500 $361,400

ro del afic DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,

1o

Dado en Bogota a los (31) d}aifq%

Yefloison Tnozs B.

RA[VELASQUEZ . - - Lo ~ YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ

NO E y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION DE |

$Version 2

KLatteliii
st co s SERVICIOS
S.E. ALDEA MAYOR
04-02-FO-0003 OF EDBATA D.C.
Ubicacidon dsl Servicio: |CAI\.’H - LABORATORIQ Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 40412018 |Perlodo certificado desde f Dia_|-Mos,_| Afa | , |Dia] Wes | Ao
17 ¥ | 20207 3171 7| 2.090
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ c.c 1.030.633:479 |DE BOGOTA .t

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a [a gestion administrativa yfo asistencial en el area de Laboratorio denfre de los diferentes procesos y
procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instltuclonal.

El resultado del cumplimlente del contrato es: Productos :

Sl

X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con |as leyes , decretos, acuerdos, resoluciones, circulares
de cualquier organe extemo o reglamento intarne, codigo o directriz

1. Orlenlar e informar a los paclentes sobre los requisites para la loma de

Brinde al paciente lz informacion adecuada vy,
comecta con el use de lenguaje sencllic con &l
fin que el paciente guede salisfecho con Ia

compénentes del Sisterma Unice de Habilitacion, Auditoria para el
mejoramientos de fa calidad, Sistema unics de aecraditacion y Sistemas:
de informacion.

N : . : ) " ] . . Y . infermacion y & su vez las muestras cumplan
?:;221:3:[33'5 que tenga refacion con |a sjacucion dsl objsto dal muestras con calidad y sobre fa forma de recalsccidn de las mismas., con tados los criterias de aceptacion, eriterio de
) acreditacien como indicador (AAU-524-DI-MA-
008,AAU-524-01-PR-028)
se lleva registre de control de calidad de los
reactivos ,cordral de temperaturas ¥y un
2. Preparar y controlar los reaclivos, Jas a5 de N cronograma de mantenimiento prevenlive para
2. Responder por las glosas genersdas en el desarrolio de Jas N . . . ! N los eguipos, hojas de vida donde sa consigna
obligacicnes dsl presente contrato si a ello hubiers lugar. 8l v los medics de cullivo fiecesaros en el Iabar_afnrln ¥ respander por el tordo sobre cada equipo, se registra desempafio
adecuzdo uso de los squipos y slementos asignadas, del control e calidad en la bitacora del Control
de Calidad ( AAL-LO7C-DI-FT-757 Bitacara Dal
Desempefic Control Calidad
El procese de toma de muestras se registra en
AAU-LO7C-DI-FT-579 Instrumenta Paral
3. Obrar con |aaltad y buana fa en ef desarrolle y ejecucion def presente| 3. Orientary supervisar los procedimientas de la toma de muestas, Supervision De Toma De Muesiras. la
contrato, deacuerde al cadige del buen gobiemoy efica institucional yio ] cuinraciﬁn rxen!Z'e \avado!;e materiales ! coloracién, montzje y lavade de materiale
profeslonal. ' ley . quedan consignadosen la planillas AAU-LO7C-
DI-FT-596 Lista De Chequea En Microbiofogia Y
Microscopia
Los resultados y repories generados en el
laboratorio c¢linice $e encustran de manzra
4, Pagar sus aportes al Sistema Genera! de Seguridad Sccial Integral sistamalizada, permitiendo de esta forme que
durante la ejecuclen del prasente contrato sobre los montos legales 4, Garantizar la confidencialidad en los rapores y resultados de los solo sl personal medico que os hacesite las
establecidos y denlro les quinee (15) primero dias calendario de cada 8l axamenes. encuetrs dispeonibles por sisterna, AAU-LOTC-
mes. DI-FT-058 Entrega Resultados Oe Laboratorio
para HIV de manera confidencial entregados a
la jefe para asescria post test.
Reviso y superviso las condiciones de toma de
muestra tales como que los implementas
necesarios para la toma o8 muestra se
5. Realizar la foma, manejo y andlisis de |as muestras & informar los encusntren al dia, que los tubos de uso no
3. Cumplir con la adherencia 4 las guias de mansjo, manuales e rasultados aplicando las gufas de manejo ¥ ios manuales de procecimients  [tengan fecha de vencimiento que se cuente con
instructivos, protocolos, procesos y procedimientlos Institucionales, s de {a entidad, velando porque se respsten los derechos del paciante y zlcohal glicerinade, agujas, tomiquetes, alcahol
. criterios éticos ds la profasidn zntiséplico, torniquete, escobillones, guantes
pepel kraf, sabanas y batas para los pacientes
de frotis microbiotdgicos. AAU-LGTC-DI-FT-
1023 Listado De Reaclivos
. Se diligencia segln sea el casa reglstros diarios
e e o _ o somaraas oo o calroson d b
Sistama Integrado de Ges‘ﬁon de la Subred Suroccidente relacionados 8. Ck y calibrar di te cada uno de los Instrumentos an?as dla' equipos, el contral de ca!idad que se realizan a‘
con Ia gestian ambiental, sequridad y salud en el trabajo, gestion si realizar las lecturas v llevar un registro de los procedimientos de calibracian -|las prusbas para garaniizar los rssullados asi
h . . - it con el fin de garantizar los procedimientas metadolégicos conforme a los como registros de temperaturas con el fin de|
documental y archiva, Sistema Unica de Acreditacion, Responashilidad iterios de certificacion y acreditacion vigentes arantizar la trazabilidad. Se regisira en AAU-
Social, seguridad de 12 informacion y Control Interno, gestion de riesgo, criarios ¥ asion vig ! 8 N oiE7 i
acorde el desarrollo de 1as responsabilidades asignadas LOTC-DI-FT-600 Formate De Verificacion De
. Calibracion
Se realiza y registra el contro! de calidsd de
7. Contribuir con el mantenmlente y mejora del Sistema Obligatorio de| cada una de las prucbas que se realizan a
Garantia de Calidad Institucicnal durante el desarrollo de las diarfo, se cuenta con un sofware donde se
responsabilidades asignadas, en el marco de cperaclén de los sl 7. Realizar pruebas de control de calidad de jos andlisis clinicos a fin de grafica y analiza |2 tendencia del control. se

garaniizar la veracidad, precision y exactitud de los resultados.

diligencia segin sea €l caso ragistros diarios o

semanales en AAU-LO7C-DI-FT-382
Informacién Laboratorio Clinice- Analisis Y
Seguimienta

OBSERVACIONES:

-

v

L"pgéa,,sm Enciso €. 1030623119

TOTAL A PAGAR (Niimero v letras): 2,919,084 {DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO ) .

" (Ve

Fecha : dd/mm/asan Firma de reclbids TVISor:

‘NOMBRE GOMPLETO,CEDULA Y FIRMA

DEL GONTRATISTA: YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ

Nota: El Informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de sumpiimiento del confrato que expida €] supervisar.
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| Version 2
! iNFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fechad N
!Mm‘“ TetacnteSarcis e SERVICIOS a;;:acieon oAzt ’
8 SE ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04.02-FOQ-0003 DE ROGOTADG.
Ubicacion del Servicio: |CAM! LABORATQRID ) PABLC VI
. i Dia /ﬁes | ARa - pfa | Mes | Afie
No. DE CONTRATO: 4041-2019 Perlod rtificad - o = e
& o/q,ce cado desd el 17 1 /] 20207 2 31 1 /[ 20207
NONBRE DEL GONTRATISTA: lYEFFERSON ENCISO RbDRIGUEZ v - le. e, 1.030.633.179.| DE BOGOTA |
I

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de Laboratorio dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Institucional.

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: 81 ____ X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

15. En caso de ser designade supervisor de un contrato, ies reglcs::;alr;slos |r::cl:;adorcers“;ieo:alldaddé
realzar las gestiones necesarias tendientes al cabal . v aceptabilidad, de  devolcién, de
cumplimiento tecnico, administrativo y financlero del 15. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos prat - d '|'3'|'d
negocic juridico enmendade, respondiendo  fiscal, 8l definidos en el Manual de Calidad de la Institucion: gerencia del rlesgo, de accesbil ad

R, } oportunidad, seguridad, pertinencia en
disciplinaria y penalmente por el manejo de los reclrsos ) - AAL-LO7C-DI-FT-388 Medicion
que & ello conlieve. Variable Laberatorie

16, El centratista auforiza con la firma del presente B
confrate eldescuento de los valores gque se genere por . ,'
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de 16. Realizar | tacion de lo 2ios en el de los Se registran los indicadores de
ia E.8 E y con ocasién del desarrollo de sus actividades, sl ealizar la prestacicn de los sarvici marco glo convenios en AAU-LO7C-DI-FT-285
aun despues de entrasgado el paz y salvo y como converios y plancs de beneficios. ' ”w Medicién Variable Laboratorio
ocacion de los procesos de auditoria enterna y/o
esxterng realizadas. K

" ¥

17. El contraiista, cuando exista una necesidad w ' Se inscriben las acciones de mejara y el
fundamental en elmaco de situaciones de emergencia 17. Formular y efecutar las acciones preventivas /o seguimiento de las mismas en el
donde tenga que intervenir el secior salud, debe sl . - " i o .

. ! - K correctivas y/o plan de mejoramienio a que haya lugar aplicativo  Mejora continua gue s
garantizar la atencion medica y apoyo a la misma &l ser E encuentra el |a intranet de [a institucion
consecuencia logica de la miglon medica ’

' - Conocer normas schre ¢l sistema
general de seguridad social en salud,
. : . {normas sobre politicas pablicas de
18. Desarroliar las demas actividades reiacicnadas con 18. Las demas actividades que le sean asignadas y sean prevencién y promocidn, manejo de
! objeto contractual 8l gfines con |a naturaleza de! objeto contractual. paguetes de atencion, gestion de
tecnologla, normas sobre el sistema de
la garaniia de la calidad, acreditacién,
habilitacion

OBSERVACICNES: ’ ’ .
g™
TOTAL A PAGAR {Namero y letras); ; 2, 919 084 {DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE ML OCHENTA Y CUATRO]) ia 'L il
PR os?
. 1“,‘— 0‘\ 0&
q‘e F@'W Enu& E l(Bo 65-3 l qq Fecha: dofmmizeea Fir) Era:\hidx%és\nrl

NOMERE COMPLETS.CEDULA Y FIRMA

i

DEL CONTRATISTA: YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento de! contrato gue expida el supervisor.
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SAGOS

&

RAZON SOCIAL :

YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ

IDENTIFICACION:

CC-1030833179

COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-01-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-01-21
FECHA DE PAGO: 2020-01-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SCCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 201912 7

PERIODO SALUD: 201912

NUMERQ PLANILLA: 17138200

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17138209

TIPO DE PLANILLA: |
Sl wro | owme | NI | OO Jsueibtena (ks || SN | vaoRrRons
EF3018 805001157 SOS-EPS 1 80 50 50 $ 146.000
2.30_301- PORVENIR i 50 . $0 $0 . $ 188,800 $ 186.800
1411 ARL SURA 1 ;ao .. $0 54 $ 28.500

Total a pagar 50 %0 $p_ § 361.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 21/01/2020
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