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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA ELENA HERNANDEZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cic 1 X l CE ’ NO. 30415078
CORREOQ ELECTRONICO: maryly1533@gmail.com CELULAR: 3182691425
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: LABORATORIO SEDE: Sur
Centro de costa % Cl:crf;fode % Cecr::ode % Cecrg::e % C?;;?:a % C';T;?:n Y
CENTRO DE COSTOS: - =
SU41L07 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 9400831187 1 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: $0-4207-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DEG
NUMERO DE CDP 574 FECHA 2020-04-20 NUMERO DE CRP l 24853 I FECHA 30/04/2020

Prestar servicios de apoyo a la gostién administrativa ylo asislencial en el area de Laboratorio
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituciona

DIA MES AROD DIA MES | ARO
PERIODOQ CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: SE REALIZAN 186 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.272.420
VALOR EJECUTADO $0.847.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $425.220
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contralo CERTIFICA QUE:

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

. Ees APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
1030145292 $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los (31) dias d es dg”JUAO del ano Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinenle. Cordialmcn_:e.
/
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[35] Verwbn 2 ;
ey i
] freietid | cortessus | NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [fecna oe i
13 SERVICIOS aprevacen
Sur Occidente ES.E.
Codiga: 04-02-F00003
Ubicacién del Servicio: | caps trinidad galan laboratorio_- Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 5042072020 £ |periodo centificado desde Bl LA peais |y LELLUS OO
1 A 7 /12020 3 | 7 A2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !GLORlA ELENA HERNANDEZ GONZALEZ c.C. 30415078 [pE—| BOGOTA
OBJET CONTRATO: Prestar scervicios de apoyo a la gestion adminisirativa yfo asistel

clal’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 acucrdo al requerimiento Instituciona

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

NO

Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Apoyar la toma de muestra, procesamients oportuno de
examengs basico y especializados

PROGRAMADO

Realizo loma de muestras al 100%de los usuarios en las diferentes Upas

asignadas segln cronograma programado.

Realice toma de muestra de laboratorio al
100% de los los pacientes que lo solicitaron en
atencion de consulta externa de PAPS Catalina
CAPS Patio Bonito y CAPS trinidad Galan (Fines

de semana) segin orden medica y el manual
de toma de muestras del Laboratorlo Clinico.

2, Registrar los diferentes repories y lbros propios del servicio
de la boralerio

PROGRAMADO

Hecolecte las muestras previamente marcadas y ordenadas por el
personal médico,hice ¢l montaje correspondiente segun protocolo
manual de procedimientos.

Distribul y organicé en bandejas y gradillas las
diferentes muestras que traigo tomadas de las
PAPS Catalinapara la lectura por parte del
personal profesional .realizo montaje

microscopia [orinas ¥ toprologicos)

3, Diligenciar documentos para facturacion . Estadistica. Libros
de registro , en forma legble

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

4, Entregar ¢l reporte de los resultados de laboraterio a los

Entregué a todos los Usuarios que se acercaron
areclamar resultades de acuerdo con la

@ implementar las acciones de mejora definidas para of servicio,

servicio al referente del area correspondiente

: ; 8 ntr Itados segl ri Jecid la instituci factura, ificando | os demograficos,
usarios o en los difarentos servicios da la subred PROGRAMADO Entrego resultados segin horario establecido por [a Institucién 2 , ¥ verifi o5 datos f; icos
se descargaron en el sistema segidn el
procedimiento de resultado de la institucion.
Se dio Instrucciones a todos los pacientesde
acerca de la correcta recoleecion de las
5, Brindar en forma opertuna la tencion que demande cada PROGRAMADO Suministre informacion verbal especifica, de acuerdo a cada examen muestras de Labaratorio Clinico y las
paciente,dando un trato cordial y humanizado segin protocolo, para una adecuada recoleccidn de la muestra. recepciones de acuerdo al cumplimiento de las
condiciones adecuadas y de la solicitud de la
orden medica.
Diligencio diariamente los formatos que
i i 4 i ! N nden a PAPS donde tomo muestras
6, Ds.hganuar en forma ade;ua_d:l los lurrn.al'lus [+] mslrum_en 05 Cumplo reg! o oport Jainf 160 solicitada en los correfpa dena onde to T o mu LY
propios de su actuar con criterios de legibilidad, opertunidad e PROGRAMADO formaios fu 46 mantlan &n 8l iaboratorlo cliala, Ia bitacora de seguimiento al riesgo y las no
integraliadad 9 ) % atenciones de las PAPS cataling Se entrega
mensualmente
£ E[abgr_ar Informe mensusl sobre.of tliesarrollo y avancs o8 U Cumplo registrando oportunamente la informacidn solicitada enlos Diligencio diariamente los formates que
aciividades y enlragarlag al superior del conlratopara la PROGRAMADO formatos que se manegjan en el laboratorio clinico corresponden a las UPAS dende tomo muestra
certificacion de cumplimientp E . ' g
8 R d | | " " g ; . a Realicé todas las actividades diarias aplicando
' 3:‘1’2” t:;.p%r :S £ crper;:: £o 5?2 osﬁ p..ll'ala cwm:“ s PROGRAMADO Leer manual de bioseguridad,y procedimientos relacionados con el las normas de bioseguridad para el manejo
S:actyicaoes asigl) 23 .[ ! _ga 9388 parswf) RAMA manejo de residuos hospitalarios para aplicario en mi actividad diarfa. adecuado de residuos que se generan el
encargada en caso ge tenninacion del contrate i
laboratorio clinico.
9, paiticipar enlds jomadas da capacilacion , inducion, PROGRAMADO Curso virtual de segurida del paciente Se realizo curso por intranet
reuniones y evento a los cuales sea convocado
ifi I lid | iCi Avi rtuna de la anomalia que se presente en la prestacién del Reporto siempre cualquler situacion de
pe " A * 1 .
10, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio PROGRAMADO viso oportung n quesep pres ¢ anormalidad con mi Jefe inmediato para una

mejor prestacicn del servicio.

11, Conccer y dar cumplimento a los procegimiento
establecidos per ia subred. Ademas de apoyar la
implementacion de los mismo

PROGRAMADO

controlo mi trabaje, y efectuo los corectivos para el adecuado
cumplimiento de mis resullados asumiendo mis responsabilidades ,
buscando ol bion de todas las partes interesadas.

no lengo gquejas 'preséntadas por mi
suporiores en cuanto ala ejecucion de est
contrato

Bagna ¢






12, Apoyar a la subred en las actividades que demande segdn

Paorte el carnet y cumpli con fo estipulado en el

i 7 . AR ificaci I dad
requenmentes interinstitucicnales y extra instilucionales PROGRAMADO se:portasamet de [dentificacion durante lajomada da trabala contrata
13 Registrar| d g iacionad 1 Mantengo en optimas condiciones los
2 G Z?'i_.?:l :SI acl\n_ ;do{sj;cazlf:;is::;‘ac:or:amz;:ac:: a PROGRAMADO Culde y limplo los equipos y elementos que me son asignados para mi | para el uso diario de las PAPS 30
prastack B ;?:;I:c'iun de la subred R 0G desempefio laboral, (centrifuga, bafio serolégico y nevera) y a su
=5 vez diligencio el registro de dichas limpiezas.
14 i:ntrgdg::; B c_eTsianmlzl:o aﬁ:ua:c..or'n y_cl pagnr afl su_s!err:a do N Se presenta Informe de cumplimicto de activiades copia de recibo de Entrega de cuenta de cobro, aporte de salud
sequridad social en salud | pc'ns:on y riesgo profecionales FROGRAMADO salud y pension pensiony ARL.
mensuaimente
L . Compromiso con la prestacion de serveios individuales cumpliendo e
E S, @ s e Realizo las actividades gue se me asigno el jefe
16, Realizarlas demas Bclividades que e Seanpsignadas PROGRAMADO con las politicas institucionales para dar resultades do laboratono bl 9 ’ I

acorde con el objeto del contrato

confiables y oportunos

inmediato segin el contrato

16,El contratista , cuando exista una necesidad fundamental en
el maren de situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud,debe garantizar la atencion medica y
apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mision
mnlien

No Programado

disponibilidad a cualquier eventualidad que surja como imprevisto en

el area de la Salud .

No se generaron productos

TOTAL A PAGAR (Namero y letras ) : § 1,734,450 UN MILLON SETECIENTOS TREM‘( CUATRO MIL CUATROCIENTO CINCUENTA PESOS

Glony Herngadosy

Sosas /.

Fecha - dimm/asas Fema de recitdo superviscr,

HOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIAMA DEL

CONTHATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
|LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4 /

DEBE A:

GLORIA ELENA HERNANDEZ GONZALEZ
CC. 30415078 de CALDAS e

la suma de $1,734,450 (un millon setecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos’/"
cincuenta.) por concepto de 186 horas asistenciales como Auxiliar en e
laboratorio clinico de USS Kennedy durante el periodo de 01 de julio al 31 de
julio del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4207--2020

Glong [#rn tnd 1 Bopwod 4
GLORIA ELENA HERNANDEZ GONZALEZ /

cc. 30415078 de Bogota

CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA
NUMERO 9400831187



