Versidn 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fechade 1510272018

y » bacié
B Bt AT TESORERIA bl

ALCALDIA MEYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 DE BOGOTA DS,

_Zm0m§>n_02 DEL OOZ._.N.P._._W._.D

NOMBRE DEL CONTRATISTA: “RAFAEL >_.m._>zomo PELUFFO _u>_.>o_o
TIPO DE DOGUMENTO: NO. . BT 73199444
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: s 3105525773,
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE E.5.E.
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: e PAIS"
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % conete | = centadel o Certro de % omh_%wn% I e I
PAIBLOT el 4 e o RO
ENTIDAD FINANGIERA: T U BANCOLOMBIA L T TIPO DE CUENTA: S i AHORROS -

82488775084 1 iial | PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANGARIA _

INFORMACION PARA m_| _ubmo DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: * DE PAGOS DEL CONTRATO Y 3DER
NUMERO DFE CDP _nm_ NUMERQ DE CRP _ :.omm_ FECHA © 310172020

E_wm ala m 36ti6n administrativa'yio asistenc area de Laboratorio
OBJETO DEL CONTRATO: dentro.de; 105 diferentes procesos.y. vEnwa_:.__m:noa de'la SUBRED _24m0m>_u» DE SERVICIOS DE.

SALUD SUR OCCIDENTE m §.E-de acuerdo al En:m::._m._S in E
DA | MES ANO pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA — -
| 2020 30 |4 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ke ,ﬁ.am.ﬁ 8 .
TIPO DE SERVIGIOS _ - Asistencial: i _ RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, _znmumn_amamm licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O ocm_n_.._mﬂ o:m novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO . VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $0.576.954
VALCR EJECUTADO o e $9.576.954
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . e T $3.192.318

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORGENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los henorarios,
inferiores a $2,194,508, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 15% ARL _ ARL

o oaperastes $1.309.680,00 $163.800 $200600 |3 | $32.000 $405.400

Dado en Bogotd a los treinta (30} n_. § del mes de abril del afio Dos Mil Viente (2020). Lo anterior para que suria el _omwnm:_:mam Cordiaimente,

k&ee\

zO_Swam ¥ _“_z_sb cm_. nOz._.wb._._m._._p




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Varsion 2

Fecha da 031412017
SERVICIOS aprobacion
.f. Sur Occidowrto E.5.E

Cidige: 04-02-FO-0003 OE BOGOTADK.
Ubicacidn del Servicio: _o>_<__ - LABORATORIO Sede: PABLO VI
No. DE GONTRATO: 18942020 Periodo certificado desde e) Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Aflo

1 4 2020 30 | 4 |20

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [RAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO c.c. 73.199.444 [DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa yic 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,

El resulade del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl

NO X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con [as leyes , decretos, acuerdos, resoluciones, clrculares
de cuaiquier organo externo o reglamento intemo, codigo o directriz
interna de la E.S.E que tenga relacion con la £jecucion del objeto del
presente contrato.

sl

1. Orientar e infarmar a los pacientes sobre los requisitos para la toma de
muestras con calidad y sobre la forma de recaleccién de las mismas.

Brindo al paciente la informacion adecuada y
correcta con el uso de lenguaje sencillo con el fin
que el pacente quede satisfecha con Ila
informacion y a su vez las muestras cumplan con
todos los crterios de aceptacion, critgric de
acreditacion como Indicador (AAU-524-DI-MA-
009,AAUL624-DI-PR-028)

2. Responder por las glosas pgeneredas en el desarrollo dae las
obligacianes del presente contrato si a ello hubiere lugar.

Sl

2. Preparar y controlar Ios reactivos, 1as sustancias de referencia,
soluciones y los medios de cultivo ¢ en el lab e ¥ resp
por el adecuado uso de los equipos ¥ elementos aslgnados.

ss lleva regisiro de contrel de calidad de [os
reactivos  control  de  temperaturas ¥ un
cronograma ce mantenimiente preventive para
los equipos, hojas de vida donde se consigna
lodo sobre cada equipe, se registra desempefio
del control de calidad en la bitacora del Contrel
de Calidad ([ AAU-LOTC-DI-FT-757 Bitacora Del
Dasempefio Contrel Calidad

3. Obrar con leattad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del
presente contrato, deacuerdo al codigo del buen gobiemoy etica
institucional y/o profesional.

sl

3. Orientar y supervisar les procedimientos de la toma de muestras,
coloracién, montaje ¥ lavedo de materiales.

El proceso de toma de muesiras se reqgistra en
AAU-LO7C-DI-FT-579 Instrumenta Para
Supervisién De Toma De Musestras. La
coloracién, montale y lavado de materials
quedan censignadosen la planillas AAL-LOTC-DI
FT-586 Listz De Chequeo En Microbiologla )|
Microscapia

4. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral
durante la ejecucion dsl presente contrato sobre los montes legales
establecidos y dentro los quince (15) primera dias calendario de cada
mes.

Sl

4. Garantizar la cenfidencialidad en los raportes y resultados de los
exdmenes.

Los resultados y reportes generados en el
laboralorio clinico se encuetran de manera
sisiematizada, permitiendo de esta forma que
solo el personal medico que los necesite los
encuetre disponibles por sistama, AAU-LOTC-DI-
FT-D58 Entrega Resultados De Laboratorio para
HIV de manera confidencial entregades a la jefe|
para asesoria post test.

5. Gumnplir con Ia adherencia a las guias de manejo, manuales &
instructivos, y procedimi instituci

5, Realizar la toma, manejo y anélisis de las muestras e informar los
resultadas aplicando las gulas de manejo y los manuales de procedimiento
de Ia entidad, velandc porque se respeten [os derechas del paciente y
criterios éticos de la profesitn

Revise y supervisc las condiciones de tema g

mugstra tales camo que los implementos
necesarios para la toma de muestra se
ancuentren al dia, que los tubos de uso no
tengan fecha de vencimiento que se cuente ¢on
aicohol glicerinado, agulas, tomiguetes, alochal
antiséplice, tomiquete, escobiliunes, guantes)
papel kraf, sabanas y batas para ios pacientss dg
frotis  microbiclégicos.  AAU-LO7C-DI-FT-1023
Listado De Reactivos

6. Cesamollar una cultura de autoconirol frente al cumplimiento de
actividades de premacion, cuidado y uso racional de los recursos del
Sislema Integrads de Gesticn de la Subred Suroccidente relacionados
con la geslion ambiental, seguridad ¥ salud en el trabajo, gestion
documental y archlvo, Sistema Unico de  Acreditacion,
Responasbilidad Social, seguridad de Ia informacion y Contral Inteme,
gestion de riesge, acorde el rollo de las r 1
asignadas.

8l

6. Chequear y calibrar diariamente cada unc de los instrumentes antes de
realizar las lecturas y llevar un registro de [os procedimientas de calibracidn
con el fin de garantizar los precedimientes metedolégices conforme a los
criterios de certificacion y acreditacitn vigentes.

Se diligencia segun sea el caso registros diarios|
o semanales iantc de |3 calibracion de los
equlpas, el control de calidad que se realizan &
las pruebas para garantizer los resultados asi
¢omo registres de temperaturas con el fin de|
garantizar la trazablidad. Se registra en AAU-
107C-DI-FT-800 Fermato De Verificacion De
Calibracion

7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sisterna Obligaterio
de Garantiz de Calldad Institucional durante el desamcllo de las
respensabllidades asignadss, en el marco de operacidn de los
compdnentes dei Sistema Unico de Habilltacion, Auditoria para el
mejoramiente de la calidad, Sistema unico de acredilacion y Sistemas
de infarmacion.

7. Realizar prugbas de control de calidad de los anélisis clinicos a fin de
garantizar la veracidad, precisién y itud de los

Se realiza y registra el control de calidad de cada|
una de las pruebas que se reallzan a diar]
cuenta con un sofware donde se grafica y analiza
la tendencia del control. se diligencla segln ssa|
el caso regisiros diarics o semanaies en AAU-
LO7C-DI-FT-383 Infarmacién Laboratoric Clinico-
Analisis Y Seguimiente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Ndmero v letras): $3,192,218 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO .

feepo

Fecha : ddmmizan m:g&.me_ﬁ

zogrmm COMPLETO.CEDULA'Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
RAFAEL ALEJANDRO PELUFFO PALACIO co 73183444

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.




Versisn 2
INFORME DE AGTIVIDADES POR CRDEN DE PRESTACION DE [Fecha oo 03042017
SERVICIOS aprobacién

Cédiga: 04-02-FO-0003 DEBOGITADS,
Ubicacion del Servicio: _O.p__.___ - LABORATOREO Sede: PAEBLO VI
No. DE CONTRATO: 1894-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio [ , | Dia | Mes ; Afo

1 4 2.020 30 4 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA! _ﬂ.»_u.»m_. ALEJANDRO PELUFFOQ PALACIO C.G. 73.199.444 |DE CARTAGENA
OBJETC DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestié iministrativa ylo asi lal en el area de Laboratorio dentro de Jos diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumnplimiento del contrato es: Productes : Sl

X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

8. Cumplir con el desamollo de las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiente y mejora de los ejes del
Sistema Unico de Acreditacion: gestion del riesge,
Humanizacion de la Atencion, transformacion cultural, Gestion Sl
clinica excelente y segura,gestion de la tecnologia atencion
centrada en elusuario y respensabilidad social.acorde szl
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

8. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y/o planes yfo proyectos
formulados en el 4rea asignada

Se levan a cabo todas las funciones
asignadas con gl fin de optimizar el servicio
se evidencia en la estadistica mensual AAU
LO7C-DI-FT-027 Consolidado Mensual De
Actividades Laboratorio

9, Cumplir con las politicas gerenciales, acuerdos
institucionales, protocolos etices, planes, programas, procesos
y procedimientos definidas en el marce de la opercion de la Sl
Subred Suroceidente, acorde &l desamolle de las
responsabiliades asignadas.

9, Promaver e cuidade y custedia del patrimonio institucionat y
responder por los elementos dados a su responsabilidad.

Se responde de manera integral por tado lo
del senvicic, an la AAU-LO7C-DI-FT-178|
Entrega De Tumo De Laboraterio Clinice.
Se consignan las novedades frente a los|
dafios de los elementos y se solicita
mediante correo interno el mantenimiento
correctivo correspendiente.

10. Ejecutar las acciones preventivas yfo comectivas y/o plan
de mejoramientc a4 cue haya lugar deacuerdo a las
evaluacionas y recomendaciones emitidas por los organos
extemos, supervisor del contrato ye directrices intemas.

sl

. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los
instrumentos que le sean encemendados para el desarolic de su
actividad.

Se diligencian todos los  registros
contemplados para 2l laboratorio clinico
frente a cada area con el fin de dejar
evidencia de | laber realizada

11.preparar y presentar informes, salicitudes, peficiones yio
rspuestas requeridas por las entidades publicas o privadas
dentre de los terminos de ley garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Sl

14. Conoger, promaver y aplicar las Normas de Gestidn Ambiental,
residuos Hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial,
pragrama de salud ocupacional, planes de emergencia, para
proteger la salud aplicando las técnicas de Bioseguridad.

se aplica la estrategla de las §'s, se maneja
les criterio de clasificacion de residuos, se
supervisa el descarte de los residuos
hospitalarios por parte de la empres
dismacol, durante el tume de la noche,
verificande que cumplan con la ruta, se
realizan los ejercicios recomendados por
salud ocupacional con el fin de preservar un
buen estado de salud. conozeo y aplico las
normas de bioseguridad mientras realize las
funciones establecidas.

12 Asistir a aprobar los procesos de actualizacion,
presenciales y virtuales, programados por el contratante y por
las entidades autorizadas por este, con el fin de contribuir al
desarrollc de las aclividades y obligaciones contractuales

Sl

12. Realizar el ejercicia de autocontrol, autorregulacién y
autogestion en las actividades desarrolladas.

Durante le desempeic de mis funciones
aplico el autocontrol la autoregulacion y la
autogestion lo que me permite no cometer
errores con el fin de optimizar el servicio,
aplicande las listas de chequec del los
equipos de latoratorio.

13. realizar todas aquellas actividades necesarias tendientas al
cabal cumpiimienta del objetivo del negocio juridico e informar|
de manera oportuna las dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades asignadas.

sl

13. Aplicar y parlicipar en la actualizacién, formulacién de las guias
de atencion, protocoles, procesos y pracedimientos formulados en la
institucidn.

se hace refroalimentacion de  las|
aclualizacicnes dadas por los entes de|
control durante las UAT, y se actualiza el
manual de laboratorio cuando se hace
necesario, queda registrado en las actas de|
las reuniones los compromisos.

14. E! contratista se compromete a salvarguardar la imagen
institucional. Cualquier actuadion ¢ pronunciamiento alguno|
que hiciere sin el concocimiento y consetimiento de la ES.E
que compremeta al buen nambre de la Subred Integrada de
Servicios deo Salud sera molivo de temminacion unilateral del
contrato

Sl

14. Utilizar de manera racional los recursos asignados a la
prestacién de servicios.

Se realiza conteo de insumos los fines de
semana y se registra en el kardex de|
laboratario.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3,192,518 TRES MILLONES CIENTQ NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIQCHO

Deeel VA

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
RAFAEL ALEJANDRC PELUFFO PALAGIO ¢ 73168444

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Verslan 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Focha de R
SERVICIOS aprobacién
aLcar ol MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0003 BEADETAB.C.
Ubicacidn del Servicio: _O.p_s_ - LABORATORIO Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 1894-2020 Periodo tertificado desde el Dia | Mes | Adio | | Dia | Mes | Afio
1 4 2.020 30 4 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _I.»_u.ﬁm_. ALEJANDRO PELUFFO PALACIO c.C. 73.199.444 |DE CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios Profesionales a la gestién 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 QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

E! resultado del cumplimiente del y es: Pr s : Sl X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
15, En caso de ser designado supervisor de un contrato, Se registran los indicadores de calidad,
reaizar las gestiones necesaras tendientes al cabal fos cuales son criterios de aceptabilidad,
cumplimiento tecnico, administrativo y financiero del sl 15. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos de devolucién, de gerencia del riesge,
negocio juridico enmendado, respondiendo  fiscal, definides en el Manual de Calidad de la Institucion. de accesibilidad oporfunidad, seguridad,
ldisciplinaria ¥ penalmente por el manejo de los recursos perinencia en AAU-LO7C-DI-FT-385
que a ello conlleve. Medicién Variable Laboratorio
16. El contratista autoriza con la firma del presente
centrato eldescuento de los valores que se genere por
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de . . . Se registran los indicadores de
la E.S.E y con ocasién del desamrollo de sus actividades, Sl 16. Reallizar la prestacién de los servicics en el marca de los convenios en  AAU-LD7C-DI-FT-385

convenios ¥ planes de beneficios. Medicion Variable Laboratofio

aun despues de entraegadeo el paz y salvo y como ocacion
de los procesos de auditora enterna yio esxtema

realizadas.

17. El contratista, cuando exista una necesidad
fundamental en elmarco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe garanfizar, sl
la atencion medica y apoyo a la misma al ser
consecuencia logica de fa mision medica

Se inscriben las acciones de mejora y el
17. Fosmular y ejecutar las accienes preventivas yfo seguimiento de las mismas en el
comectivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar aplicative Msjora continua que se
encuentra el la intranet de la institucidn.

Conocer nermas socbre el sistema
general de seguridad social en salud,
normas  sobre  politicas plblicas de
18. Desamollar las demas actividades relacionadas cen 18. Las demds actividades que le sean asignadas y sean prevencién y promocién, manejo de
el objeto contractual sl afines con la naturaleza del objete contractual. paquetes de atencidn, gestion de
tecnologia, normas sobre el sistema de
la garantia de la calidad, acreditacion,
habilitacién

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero vy letras): $3,182,318 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO

.
Fecha : ddimmiaaaa Flrma de reciide Eggﬁ h. \<N

NOMBRE nozrrm._d.nmocg ¥ FIRMA DEL GONTRATISTA: mm

RAFAEL ALEJANDRC PELUFFO PALACIO cc 73199444

Nota: El informe para su aprobacién estara sujete a la cerfificacion_de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATCS GENERALES DEL APORTANTE : i -

Idej\ﬂfi:a‘eién v o Razon Soc‘iial Sucursal Prir'!:ipa.l' Direccion . * Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTg;FSEnge
crngems - | 'pzi.ﬁrﬁp PALACIO RAFAEI_.ALEIANDRO : mueveﬁmsm’g . L I PRINGIPAL <l 59 sur52 24 BOGOTA-BOGOTA D.E.”, 3007069 491
TATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o o c o T

.. Periado 1 : Clave " R . Fecha. Pago. i i !
Pensién | : R " Planilta; . |7 Planiia’ |7 - CLimite - Bance - ; '.Dia;!M:ra ) Valor i
2620-03 2020-03 - ;- | 592308841 vaoarisipal s e | 2020/04/14 BANCOLOMBIA i e| . 411,600 4
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - I ’ ) : . . i c
" "EMPLEADD .7 .; ‘ /PENSION * - _ . ‘ cer ‘ " CRIESGOS ", " PARAFISCALES.. | =

No. © |'Identificactan | - Noribres | Codigo |Dias|, . B |- aparte . [ codigs’|Dias hporte BC L Aporte Codigo |Dias|' [ . oAporte  Jpias| ¢ TiBC o AL pone

1 '_tc 1;1:99«4 : .urroagﬁa. - ps-a : C 309,680 5209600 *EPs004 30 T sta3800 . GG 51,309,680 200 aerif 30| s130908 ;0 §s2,000] 30 . g 50 _:' L 9n L
Total . Aﬂ!lado'é( 1)~ o 31,305,680 $209,600 -, $163;800 s $1,30%,680 $26,200 T 51,309,550 e . E :.sp sof
RESUMEN DE PAGO

RIESGO LCODIGO. " NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) R T 1 Cs209,600 50 0 $209,600
“COLPENSIONES P 900,336,004 7 . 107 5200,600. : o a0 9 .- 209,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) T som 50 s £32,000 .
ARLSURA. % v BS0,503,7%0 . 5. . v smene T 0 : 50 '$32,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ' . $26,200 %0 526,200 i
CAFAMYTZ 50,013,570, 3. - 1 " 426,200 : 50 $26,700 a 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 $163,800 ' $163,800 .
COMPENSAR = =" -« [ "EPsoos™ I 560,086,5 R - 183,800

$163;800

$431,600
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