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

TESORERIA
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Cédigo:
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T
oy

ALCALDIA
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il

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MILENA PATRICIA BARBOSA BARRERD ~  #

e

1045677776 — <

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X ] CE | NO.
CORREO ELECTRONICO: mi!enabarbgsag@gmgfl,cam/ CELULAR: 3005984223 2
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: LABORATORIO CLINICO SEDE: Kennedy
CAlic O Go8Is % __.Ce:l:;t‘:adn « Cir::;ude o Cacr:znda % Cecr;t;olode % Ce::ls?uﬁa "
CENTRO DE COSTOS: KE11|._0?/ T
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA / TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA

| 0550488408849997

PENSIONADO |N0 e

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U}JﬁDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4652DE2020 7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 20 /|FECHA | 08/01/2020 |~ NUMERO DE CRP 21874_{~ FECHA 20/04/2020
BACTERIOLOGA o
DA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 5 ASTA —
1]~ i) 12020 31 A 5./:_1@:
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES: Se realizan 186 horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,362,835 / s
VALOR EJECUTADO $4,362835 ,/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3192318 .~ ©
VALOR A LIBERAR $007 -
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

> d ,

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.194.50

Se verifica el cumplimieritoflel minimo élo

r de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTEA SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION /%I.::/, o o IoN %), ARL L TOTAL APORTES
Ryt $800,00000 L& 109,800 /| $140500/| 5 | 521400/ /s271,-@/

Dado en Bogota a los diecinuevey( 19) dias del mes de mayo

SANDRA YEON _
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Y, “ Cordialmente

del afo dos mil veinte (290). Lo anterior para quggurta el pago peﬂﬁ'ﬁente.

whedaP EpREDS A Ppppero

/’ MILENA PAT
N

E y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn 2
mawamuow INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fu:hadu‘ T
Sur Occidente ESE. SERVICIOS
Cédigo: 24-02-FO-0000
Ubicacion del Servicio: USS OCCIDENTE DE KENNEDY / Sede: KENNEDY /
No. DE CONTRATO: 46520E2020 < |Periodo certificado desde el Dia_| Mes, i‘( a |Dia] Mes | _aRo
1 5 1 2,020 31|75 A 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILENA PATRICIA BARBOSA BARRERO/ c.C. 1,045,677.776 |DE RANQUILLA
¥

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
como BACTERIOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

resgo en o desarrollo de ks Prestacidn del Senvcio,

15. Dar aviso oportune de aquellos aspectos que puedan ganersr chatdculo yo

16. El contratista deberd enmarcar dentro de los prncipios de transparencia,
|oficiencia, economa, eficacia y equidad consagrados en la constiucidn y a ey,
el manejo de los bienes de propiedad a cargo del Hospital y en todos los casos
sard responsable por los blenes utiizados para la ejecucidn del contrato,

17, Cumplir con ol diigenciamiento de los registros de control establecidos
acorde a las acthvidades desarroliadas y de acuerdo a los procedimientos

establecidos.

18 Reakzar actividades de informacién a usuarios (as), respecto a temas
al da toma da tras y isitos de Indole
que forman parte del p de atenciin

On s dal

1%, Re-hwhl actridades oh]ainﬂdnnnnlnnnmﬂ‘mt lumol de trabajo

¥ sag
20 Prelaﬂlnbshfﬂ'mu momum«umumh

seguimiento y olros que umubr-nl.

docencia de la Instiucidn,

21. Pm!m&mnuehmmpmmbuph\nmgum

dollar\duo yloda la l\lnudﬁn fhﬂmdom de gestion, planes do mejoramionts,
da da formalos de control, actas do

22. Participar y desamollar acthidades que forman parte do los procesos do

23 Aplicar comrectamente las thonicas, mitodos mdnwul ¥ procedimientos de

forma do qua sa assgure k&

24, mmmm-qmmmmhmmwwwo

do los

PERIODO ESTABLECIDO| 16 El contratista debers enmarcar dentro da los principios de transparencia,

eficiencia, sconomia, eficacia y equidad consagrados on |a constitucin y | ley, y
en los principlos de la Subred Sur Occidente o manejo do los bienes do propiedad
lcﬂwdﬁﬂulphlymhdmkummmmhwhlamu
L del contrato. (98%)

17- Curnplcon ol digenciamiento de los registros de control establecidos acorde
a las acthvidades desarrolladas y de acuerdo a los procedimionios
establocidos. (98%)
18- Realizar actiidades de informacion a usuarios (as), respecto a temas
inherentas al procedimients de loma de muestras y requisitos de indole
administrativo que forman parte del proceso de atencidn del senicio, (95%)
19- Realizar las acthadades objeto del contrato en los diferentes tumos de trabajo

y segin las dol sorvicio, (98%)
20- Presentar los informes  sobre las con ks

y conf con las {85%)
21- Pmyuwm«qwmpmummd-gm

wo dela o gestidn, de
evaluacion de los procedimientos, entre otros). (35%)
22- Participar y desamollar acthidades que lorman parte de los procesos de
‘docencia do B8 Institucidn (50% )
23- Apcar comectamento las tbcnicas, médodos analiticos y procedimionios de
forma de que se asegure la calkdad, integridad y confisbildad de los
rosultadcs.(100%)
24- Ejorcer las dermas actividades que sean afines con la naturaleza del
contrato.(100%)

El Itado del plimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: 81 X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Realzar ol analisis de de da
| Rnuha( ol andlisis do de L C4 dacidn, Quimica, Uro andlisis, Mi F
Quimica, | gla, Uro andlisis, M-:.-ouubgn Parasitologia, Pruchas iakes y Servicio (95%)

meul Especiales y Servcio Transfusional, 2. Tomar las muestras de los pacientes que se requisran, acorde a los
2. Tomar las muesiras de los pacienies que se requieran, acorde a los procedimientos establecidos, (98%)
procedimientos establecidos, 3, Realizar y analzar los controles do calidad analitico de las diferontes pruebas y
3. Realzar y analizar nnmnmummmmumu«mmm s para asegurar la de los
¥ los para asegurar la confiabiidad de resuliados emitidos. {100%]
los resulados emitidos, 4, Realizar of da equipos icos, sagin los
4. Realzar ol ¥ de squipos v sogin e procedimientos establecidos, (lOD"!fo}
procedimientos establocidos. &, Aphcar las Nomas de Biosegunidad estableckdas asl como realizar la comecta
6. Aplcar las Normas de Bioseguridad establocidas asi como realizar la comocta in de los {100%)

de los B, Elaborar kas estadisticas diarias de ks exdmenes realzados. (98%)
6. Elaborar las estadisticas diarias de los eximenes realzados. 7. Ingresar los resultados que se requieran en o Sistema de Informacisn u
7. Ingresar los fesultados quo se requisran en ol Sistema do Informacidn on ol Laboratono Clinco.(99%)
utlizado en el Laboratono Clinico. B, Participar on las do UAT y do d
B. Participar on las acthidades de capacitacion y de docencia desamoliadas tanto en el senrdcio como en i Instiucion. (90%)
tants en o serdcio como en i Institucain, STmudmhbmmohmmﬂnnlhﬂnmfm}
9. Tomar decisiones cuando la skuscksn asl lo aments, 10, Ingresar en ol Sstoma de i utiizado por la
10, Ingresar on of Sul.wnl da informaciin do facturackin wtilzado por la los procedimienios realizados y realizar ol ingreso do las drdenes mbdicas do los.

los y roalizar ol ngroso de las drdenes por &n y Consulta Extema en ol
médicas de los por Urgencias, b ¥ Consulta = o del Clinico.(20%)
Ext i sit d £ Clinico, 11, Participar en la de los da F L propios del
11, Realizar con la wio de los servicio y adherrse a los L o polilica: idas.(90%)
Manuales de Procedimientos propics del sendcio y adhorirse a los . 12, Respetar los derechos del packents, cumpic of codigo de ética v iodas las
- jentos o politicas SEGUN SE RELACIONA |jiasiciones legales como servidores en el drea da N kd, 05%)
12, Respetar los derechos del pacients, cumplic of codigo da ética y todas las EMN LACONCERTACION |13, Realizar un u»mymbndummmmmm Hospital que e o s .
disposiciones legales como servidores en el drea de la sakud. DE ACTIVIDADES ¥ [sean para (95%) F de o clinico y
13, Realizar un uso coreci ymum do los recurscs del Hospaal 14, Portar of tde la duranhlu w0 del Sorcio.(98%) Unidad transfusional con calidad,
que sean para NOVEDADES 15, Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstacuo o | confiabilidad, sequridad y oportunidad
14,Portar ol camet da la Institucién dumh plulndinﬂds«\dﬁ: PRESENTADAS EN EL |riesgo en el desarrolio da la Presiacin del Senvcio, (35%) ' .

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nu y letras): § (3.192.318) Tres millones Ciento noventa y dos mil Trescientos diez y ocho_pesos micte /

e P eAfecsh gefero

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: MILENA PATRICIA BARBOSA BARRERD
104567TTTTE DE BARRANGQUILLA

/cc

Nota: El informe para su aprobacién estars sujeto a la certificacién de cumplimi

del contrato que expida el rvisor.
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compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

EIPIERL s semsamanesnne
MpoPlaillas: e !
DRI VLA
MNgmera de Radicaclon: ... 42449595
Fechadovenciobeantey | A/05/2020
Fecha de Pago: 07/05/2020

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Banco:

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

MILENA PATRICIA BARBOSA BARRERO

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacién Pensi

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de Administradoras:

Nit recaudo:

Medio de Pago:

9998600669427

Pago Electronico por PSE

618809670

*Ndamero de Valor descontado
Caodigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 1 $0 $21,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $140,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $109,800
$271,700

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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