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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: maria soledad garcia barragan
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39749283
CORREO ELECTRONICO: resolanita66@gmail.com CELULAR: 3214160783
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : A D LABORATORIO Y ANALISISCLINICO .
UBICACION DEL SERVICIO: USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03L07 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20386479411 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2090 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 295 FECHA 06:22:39.008 NUMERO DE CRP 12625 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE LABORATORIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380
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: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $5,144,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,144,760

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
1080381139 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. 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
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OBLIGACION

Apoyar latoma de muestras, procesamiento oportuno de exdmenes bésicosy
especiaizados

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio

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

Entregar €l reporte de los resultados de |aboratorios alos usuarios o en los diferentes
servicios de la Subred.

Brindar en forma oportuna la atencion que demande cada paciente, dando un trato
cordial y humanizado.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad segun requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones

de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo en latoma de muestras,
procesamiento oportuno de examenes
bésicosy especializados

Registrar y llevar el control de los reportes
y libros correspondientes al servicio de
|aboratorio.

Diligenciamiento de manera correctay
legible los documentos requeridos parala
facturacion, laestadisticay los libros de
registro.

Entrega de reporte de | os resultados de
laboratorios alos usuarios o en los
diferentes servicios de la Subred.

Atender de manera oportunaa cada
paciente, brindando un trato cordial,
respetuoso y humanizado

Diligenciamiento en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad

Apoyo en laimplementacion y el
cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, de
acuerdo con los requerimientos de la
Subred

Elaborarcion de informe mensual sobre el
desarrollo 'y avance de actividades y
entregar a supervisor del contrato parala
certificacion de cumplimiento.

Custodia, uso adecuado y entregalos
elementos asignados para el desempefio de
las funciones, devolviéndolos al
responsable correspondiente a finalizar el
contrato

Participacion en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cuales fui convocado
Notificacion delasfallas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementacion
delas acciones de mejora definidas para el
servicio

Conocer, aplicar y apoyar la gjecucion de
|os procedimientos establ ecidos por la
Subred.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Realizacion de registro de las actividades
realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con €l sistemade
informacién de la Subred.

Entrega de las constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Realizacion de las demés actividades que

le sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato..

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Tomade muestrasy realizacion de
montajes parael procesamiento oportuno
de exdmenes bésicos y especializados

Registros de control de los reportesy de
libros correspondientes a servicio de
laboratorio.

Documentos requeridos parala
facturacion, estadisticay loslibros de
registro diligenciados de manera correctay
legible

Reportes de resultados entregados a
usuarios o adiferentes servicios de la
subred

Atencion de manera oportuna a cada
paciente, brindando un trato cordial,
respetuoso y humanizado

Formatos o instrumentos propios de su
actuar diligenciados en forma adecuada
con criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad

Realizacion de activiades de apoyo en la
implementacién y el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad, de acuerdo con los
requerimientos de la Subred.

Informe mensua de actividades

Custodia , uso adecuado y entregalos
elementos asignados para el desempefio de
las funciones, devolviéndolos al
responsable correspondiente al finalizar el
contrato.

Actas de jornadas de capacitacion y listado
de asistencia

Entrega de turno donde seredlizo la
notificacion delasfallas de calidad que se
presentaron en €l servicio y desarrollo de
las acciones de mejora definidas

Aplicacion y respaldo alos procedimientos
institucionales de la Subred.

Colaboracién en actividades demandadas
por actores interinstitucionalesy extra
institucionales

Registros de |as actividades redlizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacién
dela Subred.

Constanciade &filiacion y el pago a
sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales

Soportes de actividades asignadas acordes
con el objeto del contrato (registros, etc)



SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTEAFACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NITS009590484

DEBEA:

MARIASOLEDADGARCIA

C.C 39749283 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS ($2.572.380), por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de laboratorio dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de marzo 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2090-2026

M2SclgAsd Gael
DO\ \A Ol X \. 2

MARIA SOLEDAD GARCIA
C.C. 39.749.283 DE BOGOTA

CUENTA DEAHORROSBANCOLOMBIA

NUMERO 203-864794-11



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-19, 01:04:13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080381139

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 10/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA SOLEDAD GARCIA BARRAGAN

Documento CC39749283 Direccion CL 48R SUR #3 - 28 INT 1 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9308737

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ccaoragrgs  |MARIA SONEDAD GARCIA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




