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Version 3
A&, I datdnt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION {Fecha ce 150212018
q.—ﬁﬂ;m——— DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Codigo: 04-02-FO-0002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CELULAR:

USS TINTAL PATIO BONITO <~

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

'VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPQ DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBJETO DEL CONTRATO:SE REALIZAN 186 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

|SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

P El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el uﬁplimiemo del minim":v(alor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hanorarios inferiores a|
$2.194.508 el'valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES

$877.803.00 . $109.800 -1 $140.448 .
/’/ =

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION

_—%211.557 |

-
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Versién
secrndeit cendesos | INFORME DE ACTIV[DADESSE :\gg' ORDEN DE PRESTACION DE *“‘::'c:.: @
Sur Occidente E.S.E. 0 T —
Codige: T
Ubicacién del Servicio: USS TINTAL PATIO BONITO SEDE: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 42172020 // Periodo certificado desde el Dia | Wes [ Ao | [ Dia | mes | ano
1 g -[2.020 I/ 30 9 LZo20
—
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA PENALOZA BALLESTEROS c.c. 45479.481|DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: El Confratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos|
como AUXILIAR DE LABORATORIQ de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

14, Ingresar en el Sistama de informacion utiizado por el Laborataria Clinico
105 examens solicitadas, provenientes de kos diferantes servicios de atencién
clinica.

15, Participar en la slaboracidn de los Manuales de Procedimisntos propios
del dreay adherirse alos y politicas

16, Respotar los derechos del pa:lnnb cumpkr ef cddigo de dtica Institucional
|y cumplir I vide enel

17, Realizar un adecuado y racional uso de los recurses del Hospital qua sean
N o las aciv

18, Portar el camet de la Institucién durante la prestacion del Servicio.

19, Dar aviso oportuno de aquelos aspectos que pupdan generar obstacuio

para el desarrollo de las prestacidn dei Servicio.

20, Presentar los informas y/o certificacione ocerca de las actividades

desanalladas con la oportunidad requerida y acordes a las mstadoloplas

establecidas.

21, E} contratista debera snmarcar deniro de los prncipios de transparancia,

eficiencia, economis, eficacia y aquidad consagradas en la constituciin y a ley,

8! mangjo de los blenas de propiedad a cargo del Hospital y en todos los cases

sera por los blenes: utilzados para !a la ejecucion del

contrato.

22, Realizar las actividades abjeto del contrato en los diferentes fumnos de

trabajo establecidos y segln las necesidades del servicio,

23, Realizar actividades de informacian a usuarios (as), respacto a temas.

inherentes al procedimiento de toma de muastras y requisitos de indole

administrativo que forman parte dal procesa de atenclon del servicio y entregar
da acuerfo a i

24, Aplicar correctamente ias técnicas, métodos analiticos y procedimientos de

tarma de que se asegure la calidad, Integridad y confiabilidad de los resutadas.

25, Particlper y desarrollar actvidades que forman parta de kos planes de

gestidn del servicio ylo de la Institucitin.

26, Ejercer las demas actividades que sean afines con la naturaleza del

contrato.

PRESENTADAS EN EL
PERIODO ESTABLECIDO

14, Ingresar en ei Sistema de informacidn utiizadoe por el Laboratorio Chnico los.
examens solicitados, provenientes de los diferentes servicios de atencion clinica. (100%)
15, Participar en la e\aboracnon de los Manuales de Procedimientos propios del &rea y
adherirse alo: y pollticas

16, Respetar los darechos del paciente , cumplir el cadigo de #tica Institucional y cutnplr
todas las disposiclones legales pertinentes como servidores en el area de fa salud.
(100%)

17, Rea1tzw un adecuado y racional uso de lus recursas def Hospital que sean
parael de las (100%)

18, Portar el camet g la institucion durante |a prestacidn del Serviclo. {80%)

18, Dar aviso oportuno de agquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el

desarrollo de las prestacion del Sencio. {100%)

20, Prosemav los informas y/o certificaclone acerca da las actividades desamalladas con

la iday acordes a las {100%)

21, E) contratista debera enmarcar dentro de las principios de ransperencia, eficiencla,

economia, sficacia y aquidad consagrados en la conssitucidn v Ia ley, &l maneja de los

bienes de propiedad a cargo del Hospital y en todos los casas serd responseble por los

bienes entregados utilizados para la la efecucldn del contrata. (98%)

22, Reallzar las ectividades objeto del contrato en los diferentes tumos de trabsjo

establecidos y segln las necesidades del servicio. (100%)

23, Realizar actividades de informacién a usuarios (as), respecto 8 temas mherertes al

procedimiento de toma de muestras y requisitos de indole administrativo que forman

parte dal proceso de atancidn del servicio y entregar resultados de acuerfo a

procedimietos establecidos. (95%)

24, Aplicar corectaments las tcnicas, matodos analiticos y procedimientos de forma de

que se asegure la calidad, integridad y confiabiidad de los resultados. {100%).

25, Participar y desamollar actividades que forman parte de los planes de gestion del

servicio ylo de la Institucidn, (95%)

26, Ejercer las demas. a

sean afines con I laza del contrate. (100%)

E! itado del plimi del es: Productos: SlI NO Servicios: SI X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS
1, Mantener disponible y organizada el material necasario para e
procadimiento de toma de musstras y una vez tomadas las muestras,
organizar, cantrifugar y distribuir en las difersntes secclones det laboratorio
linico, seglin comesponda. .
W 1, Mantener disponible y el material o para el de
2, Tomar, racepcionar , recolactar @ identificar las muestras de laboratorio
<finico provenientes de los diferentes servidios de atencion clinica,de acuerdo a I“”“:ﬂ"‘ muestrasy una ver fomadas las miesras, orgenizer, centfuger y cisruir en
o5 procedimeintos estbalecidos. a5 difaremtes s b“"‘ e gy m 0%) Inco
3, Realizal montajs, coloracien yla prusbas ds (e muesiras recibidss, 2, Tomar, recepclonar , recolectar @ identficar las musstas oratadto clin
m“’am" alkos por el servicio, provenientes de los diferentes sarvicios de atencidn clinica,de acuerdo a los
4, Realizar mecto de s lementos y domas equipos gm;:;l:; ‘rr::sm:?f 1?3&%?:11»“5 de las muestras recibidas, conforme a los
temnlbgm del laboratorie clinico, cumpliendo con las actividades 4 por el serviclo. (989 A‘)
establecidas.
5 4, Realizar un cto de kos lementos y demas uquipcs
:' ool ;" ":“"my do g “:’"“"b" tecnologicos del laboratorio clinice, con las (08%)
o Antoa las Normas d aor ol servic ;‘“'. 21 como 5, Realizar de lmpiezay de elamentos, equipos
i ormas de o "“"“un jicos y demas por el serviclo. (95%)
orocedimientos astablacidos. 9 8, Aplicar las Normas de Bioseguridad establecidas por el servicio, ast como realizar la
7, Brindar una caiida,opa mm‘n eficiente, eficaz y amable atancién al usuario(a) | correcta aliminacién de los desechos producides, segun procedimizntos establecidos.
4 g : . b : (95%)
L;::ﬁ':i::‘:‘a:;lm‘ en general, suministrando Informacion de 7. Brindar una calida,cportuna, eficiente, eficaz y ameble atancibn al usuario(a) y a todos
entos, y os grupos de lnterds en general, suministrando Informacién de acuerda a sus
8, Cumpli con ol de los resgistros de control Po
A raquerimientos. (86%)
"‘“"’:;f y de acuerdo alo 8, Cumple con el diigenciamiento de fos resgisiros de control establesidas acordes akas
9, Realzar canl lavado, actividades desarroladas y de acvardo aios pro:edmnmm Qstabluudos (95%)
, 9, Realizar conel lav
Y :“g‘;‘;‘f‘ del .""’"”"f" acordes al ‘;’1‘,"""" delas mmaﬁ::\-:::ﬁ istribucién del materia, acordes al desarmollo de los acivindon romaadas. (1 nose)
mestres y demas elementos que se requieran, los & Ja5 10, Realizar la de reactivos, sueros, muesﬁ'as
establecidos por el servicio ly demas elementos que se requleran, can los controles.
1 Verificar ta \ispeni:llidad de insumos que se reguleren como apoyo 3 ke T‘ V;lfl(:!urnl:lgﬁﬁﬂnbi\ﬂid de insumos que se rwuwen ©€omo apoyo a los
procedimientos establecidos por el laboratonia clinico. . o . {100%)
12, Informar al de [ SEGUN SE RELACIONA |4,
, Informar al sobre de
emergencia y iasgas "5‘-‘ observen en el medio ambiente, en fas muestas | g\ | ACONCERTACION |emergenciay riesgos ue se observen en ef medio ambiente, en las. muestras o o
o mh:: otro n‘w da factor. . DE ACTIVIDADES Y |cudauier oro o de factor. 100%) Resultados de laboratorio clinico y
;: :;bn"“' on las aolidar ’n‘l’:‘ achacny docencia tanto 13, Partilper en las actividades de y docendia tanto en of Unidad transfusional con calidad,
ator stiucton. NOVEDADES abaratorio clinica como en fa Institucin. (85%)

confiabilidad, seguridad y oportunidad.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y |

):$1734.450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROGIENTOS CINCUENTA PESOS mlcte/

Hortha ’gmr/om Boyllestens -

CC 45479481 DE CARTAGENA

NOMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA PERALOZA BALLESTEROS

laor:SANDRA LEONOR VELASQUEZ

Nota: El_informe

para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cump

limiento del contrato

que expida el supervisor.
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Fecha creacion reporte: 2020-09-07, 04:33:.05 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1031646374

Periodo Catizacién:  agosto de 2020 \ Periado Saervicio: agosto de 2020 .—Referencia pago (PIN): 8809216630

NUEVO CHILE BOSA
13164098815
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Pagina 1¢
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [M&s que Fécil, SIMPLE!
| . i %\&,e N»\ a\ o3 B lfesf s -
cot ys- 9 981 o,

Antes de imprimir, g que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Basqueda IMis DProcesos lMenl} I Ira

- Menl = i ién de

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrate

Incumpiimientos

- Ver contrato

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

| utC-517:24:13
| MARTHA PERALOZA B.

:Buscar...

I1d de pagina:: 23000726 Ayuda (B

i< ! Evaluaci6n de la Entidad Estatal } > ;

< Porcentaje .} Recepcion de articulas

Plan de Pagos

¢Se requieren emisi de codigos de autorizacién? 7} s & No

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen ftados que fan con los de bisqueda especificado.
PSP
| Crear |

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por

0O MARTHA ABRIL.pdf MARTHA ABRIL.pdf Proveedor Descargar  Detalle

O MAARTHA MAYO.pdf MAARTHA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

(|| cuenta de cobro junio.pdf cuenta de cobro junio_pdf Proveedor Descargar Detalle

a cuenta de cobro julio.pdf cuenta de cobro julic.pdf Proveedor Descargar Detalle

O cuenta de cobro agosto.pdf cuenta de cobro agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar {é'argarnuev:“z

H Evaluacién de la Entidad Estatal E > |




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA (/”"
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

4
NIT: 900.959.048-4

DEBE A: /
- / ’
MARTHA PENALOZA BALLESTEROS

C.C 45.479.481 DE CARTAGENA _~~

La suma de 1.734.4SQ/(fJn millén setecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta
pesos mj/cte) por concepto de: prestacién de.servicio de salud como Auxiliar de

Laboratorio Clinico durante el periodo de 0(1/a’T/§O~'d'é Septiembre de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4217 de 2020

ofar o ﬁimlosi? B -

Martha Pefialoza Ballesteros /s .
C.C. 45.479.481 DE Cartagena /
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 40200017134



