Varsidn 3
CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRDEN DE PRESTACION |Fecha a

1622018

DE SERVICICS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA aprobacién ALanI-Am
OE BAGOTA B.C.
Codigo: 04-02-F0-0002 B

INFORMACION DEL CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOGUMENTG: NO. “53074760 5

CORREQ ELECTRONICO: GELULAR: " 3304261167 ¢

.UNlDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: US5 OCCIDENTE DE KENNEDY

UBICAGION DEL SERVICIO:

SEDE: S : Y.

% ~Centro de Centro de Centro de Centro ds Ceniro de %

Centre de costa
costo coste caslo

CENTRO DE GOSTOS: - ) | _custo

TIPO DE CUENTA:

ENTIDAD FINANGIERA: |78

5

NUMERO DE CLIENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA}G U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: e | N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMER® DE CDP : NUMERO DE CRP i FECHA
de LABORATORIO CLINIGO fentr dé 18 ¢

GBJETQ DEL CONTRATO: SERVICIOSDE SALUD'SU :

PERICEO CERTIFICADO:

VALOR HONQRARIOS MENSUALES:
TIFO DE SERVICICS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se realizan 186 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES;
VALOR EJECUTADOD
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
WVALOR ALIBERAR
SALDQ POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contratc CERTIFICA QUE:

s

Se verifica elc r’riplim'rento del mlnlmo/{alor de Jos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,070,290 ewglor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

- APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACICN 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTE§
g P N = ) o
$201,500 " | $257,900" | s303007|  saosz0f

; j ~bor r;m)luez T - -
Dado en Bog ﬁ! fi_as«aéﬁf%@% Enero W Dos Mil Veinte (2020). Lea

MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMADEL CONTRRTISTA-




Varaldn 2
;;;’;ﬁ;‘;j;’:mmm,,_w INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [imhadn P
[ e — SERVICIOS sprasaciti
Cédigo: 04-02-F0-0003
Ublcaclon del Serviclo: USS OCCIDENTE DE KENNEDY Sede: KENNEDY
-~
No. DE GONTRATO: 2716 - 2019 Periodo certificado desde el Dia [Me€ [ afio | [ Dia [ Mes | At
1 7 1 J7Z0z0 N 1 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRID GUERRERO ENRIQUEZ c.c, 53.074.760 | DE BOGOTA /

OBJETO DEL GONTRATO: El Contratlsta a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
como BACTERIOLOGA da la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

rissgo en el desamcle da [as Prestacten del Servicio,

16, Fl gentratista debarh enmarcar dentro de los principlos da transparencia,
eficlancia, economla, aficacls y squidad consagrados en la constitucldn y la lay, sl
manejo delos blenes de prapiacad a cargo del Hospital y an todos los casos sera
respansable por 105 blenes uilizades para la ejecucién del cantrato,

17. Cumplir con ol dliganciamiento de los registros. de control establecides acorde
a lag actvideden desarrolladas v da acuerdo & les procedimientos establecidos.
18 Realizar actividadee da Informacién a usuarios (s}, respacto & temas
inharantes Bl prosedimlente de toma de muestras ¥ raquisitas da indols
administrstive que forman parte dsf proceso db atancian del gervicl,

10, Realizar las actvidades ohisto dal contrala o ks diferentes tumas da trabajo
establecidas y sagm las necesitiades da[wmum

20, Prasontar los infarmes sobre | 3
requerida y conforma con las metodologias sstabieidas,

21. Participar ¥ deserraltar actividadss que format: parte de los planss da gestitn
del sem:m Yo da Ialnsmuclén [Imﬂmdums da gastidn, pianes da mejoramients,
da p da formatos de control, actas da
seguimiania y otros que se raquisran),

22. Participar y desarrellar acfividades que forman parte da los proceeos de
dboencha dela Instiwelon.

23 Aplicar eorrectaments las tcnicas, métodes analltices y pracedimientos de
farma ds que e asagurs la cafitad, Integridad ¥ confiabilidad de los resvitados.
24. Ejercer las demds actividades qus ssan afines con Ia naturalaza dal contrato.

nla

an los principlot de fa Subrad Sur Qecidente ol manejo de los blanas da propladad
a cargo dal Hospal ¥ en tades Ins cazos serh responsable por fos bienes utilizados
ppara Iz 1a mjecugién del contrato. (100%)

17- Cumplr con ¢l difigenciamlants ds los reglstres de control astablscidos acorde a
las actividades desarrclladzs y ds scusrdo a las procedimisntos

establecidos. (100%)

Realizar de a usuaros (as), respecto a tamas
inherentes al procedimientn de toma de muestres y requisitos de Indale
adminlsbrativo qua forman perts del proceso da stenclén dl sarviclo, (95%)

19- Realizer las actividzdes ohjsta dal contrato on les diferentes turnas de trabajo
esteblecidas ¥ segon Ia& necesldades del servioio {S0%)

20- Prasentar fog Informes obire lag actividades desarrcladas con la oportunidad
reduerida y canforma con las metedologlas establacidas, (35%)

21- Particlpar y desamallar actividades qua forman parte do los planas de gaslisn
del aervicio yfa da la Instituoion da astibn, veri N
svalacion de los procedimlantos, enire olros.(95%)

22- Participar y desarmollar actividades que forman parta ds los procesos da
docancla de la Institucian, (859}

23- Aplicar corrsctaments 124 técnlcas, métodos anallticos y procedimlantos da
farne de qua se asegurs ka calidad, Integridad y confiabilidad ds los

resultados. (85%)

24- Ejercar las demds actdades que saan afines con Ia natureleza de!
contrato.(100%)

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI NO Servicios: 81 X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Ruarinrel andliss da eximenss de provedimlsntos de Hamatologla,
" i Quimica, Ura andlisis, Mi Parasialagta,
iy :‘:Ead- ﬂf‘_,;'B andlisis, Mior do Prusbus Espaciales y Servicls Transtuslanal (98%)
Prusbas Espaclam ¥ Bervicia Transiusionel " ' 2, Tomar las muesiras da Jog pacientes que & requieran, acarde a los
2 Tomar s musstras da los pacientss que se requletan, acorde a los P“’""!'“"’“‘“ a,mumd"' (95%) . .
pracedimiantos astablecides. 3, Raalizar y analizer los contrales de calidad analiticn de ks diferentes prusbas y
3. Realiza ¥ analiza los contrales da caikdad analfioo db a5 diferortes pruckes y i '::‘m . toe para agegurar fa confiabildad de Ios
los e ssegurar fa delog N .
4, Reaizar da aquipos segin los
;“;ﬁ“f;;:“md% — comipos J— procedmisntos astablacidos. (9596]
- — 5, Aplicar [as Normas de Bleseguridad esiablaciias asT coma realizar fa correcta
i " elimihacién de los desachos producides. (88%)
5. Aplicar \a:“N‘nrmas defloeagurﬁgd establecidas ael como realizar [a coratta 5, Elaborar [z astadlaticas diarias db o8 eximenss rezlzados, (85%) )
5. Elubora s ssisdatcas s d os exbmenss resizadzs 7, areeelon e, 306 o feqeran an o Sistemado elermacien wiizado
7. Ingresw los resutados que se raquiaran en ¢l Sislema d Informaclsn Ltilizedo BnFa riclpar :r:°la! o " PR—— @nio
en bl Labormtorio Clinlea.
o ) N ®n ! serviclo como en lz Inatitucién, (55%)
S;‘F:::r::::ml:; :‘::ﬁ:x;::amcmm" ¥ da docencla dosarralladua tanta 8, Tomar decislones cuando ke aituaciin asl lo amerita.{95%)
o N 10, Ingresar en el Sisterna da ir utitizado par |a I
9. Tomar degisionas cuando k situacisn asi lo amerita.
10. Ingresar en el Sistema te informacisn da facturacin Uslzada por la los. pmcuirmun‘hs realizados y raalizar el i mgr.u.n ds o brclones médieas de los
Instivion los procedimisntos. roaizados y roalizar & Ingrese d las drdanss eudmenss safcitados por Urgenclat, Hosphalizackn ¥ Cansuta Extema en of
médicas da [os exAmanes sofleitades por Urgencias, Hospltalizacisn y Consulta alshema_dg informackin dal laboratarlo Giinico.(85%) N
Extarna en ol sistema da Infwma:nﬁn del lebaratorio Clifnice, 1, Partcipar en s siaboracién ds los Mansales da Procedimmientes proglos def
" . . servicio y adherima a log Itivas establocidas. (30"
s s oon s tiebonciin Yo satialensbn do s | SEGUN SE RELACIONA [12. Rerakr s dreckondul i, cuna o4 it y s sg
2 politices establecidas, s EN LACONCERTAUON dispasicionss legales camo servidores en &l Area da Ja salud.{100%)
. . N 13, Realizar un uso comecto ¥ raclonal Ltlizac!én de los recurses del Hospltal que
2 Respdrom darscho el acone, gl of o do iy eces s DE ACTIVIDADES Y [gamn ors o cumlents i 12 actt P Resullados de laberatorie dlinico y
Isposicipnal iores en @l drea de s sal o :
Y3, Resfit i s orrecto raconel ubzacén o g racursos e Hosatal e NOVEDADES 14, Portar el camet da [a Insthucin durante [a prestaoién del Serviclo.{80%) Unfd_a_d {ransfusional con calldad,
saan para sl o las aetividadon contestuates. PR N T DA BN B e e ot oo a2 orarsbstiedaste | confiabilidad, seguridad y eportunidad,
:2};:;: wl;“l:aurn:i n:: J: :unr:;:: ::ral\h ) '::H:::::‘ a:\ n::amcbuﬁmn N PERIODC 18, El contratista deberd enmarcar dentrc ds los principlos do transparancia,
- P & pectas qus p generar obs! ¥ ESTABLECIDD sficisncia, soonomla, efivacie ¥ equldad consegrados en ka constitucldn y la key, ¥

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y Jetras): 3,075,510 Tres Millones seterta y tinco mil quinientos diez pesos,

NOMBRE COMPLETO CEDULAY FIRMA DEL COI RATJETA

ENRIQUEZ  C.C53.074.760 DE BOCOTA

o
ASTRID GUERRERD

Nota: E| informe para su aprebacién estard sujeto a la certificacidn de cumplimiento del contrato que expida &l supervisor.
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Sodial comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados

i conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a

| Compensar - EOC gue han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por
lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal v técnice definide y nunca come {inice criterio para
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada,
por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion & fin de que esta remita la novedad correspondiente a la

ﬁdministradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las

i bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETOQ 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO  NUMERO DE FRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDD (iTEM0 PERIODG EpS / TIPG
o DOCUMENTE APELLIDG APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADD EQC AFILIACIGN
; cC 53074760 GUERRERQ  ENRIQUEZ ASTRID LICETH 2019-11 EP.5. COTIZANTE |
SANITAS 5
e 53074760 GUERRERD  ENRIQUEZ ASTRID LICETTH 2018-08 S,ENFI::AS COTIZANTE
€ 53074760 GUERRERG  ENRRIQUEZ  ASTRID LICETH 2019-08 EP.S. COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
ERS / EOC PERICDOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO ARILIALO
E.P.S. SANITAS 1172019 30 COTIZANTE
E.P.5. SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE
E,II-;'.S. SANITAS 09/2019 . K COTIZANTE
E.P.5. SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 07/2018 36 CO"I:IZ.A.NTE :
E.P.5. SANITAS 06/2019 0 COTIZANTE ;
E.P.S. SANITAS 05/2019 . 0 o COTIZANTE )
E,P.5, SANTTAS 0472019 0 COTIZANTE |
E.P.S. SANITAS 03/2019 . 30 COTIZANTE
EPS, SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE '
E.P.S. SANHAS 01/2019 30. COTIZANTE ]
E.P.5. SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE
; E..P.S‘ SANITAS 11/2018 30 coﬁZANTE
E.P.5. SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE
E E.P.S. SANITAS 05/2018 . 30 COTIZANTE
, E.P.S. SANITAS 08/2018 ki COTIZANTE
E.P.5. SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS ‘ 06/2018 30 COTIZANTE
E.P.é‘ SANITAS 05/2018 . 0 . COTIZANTE
£.P.5. SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE
e E.P.s. SANITAS 03/2018 " 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE
. E.é.s. SANITAS 01/2018 30 coﬁZANTE
‘ E.P.5. SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE
: E.P.S. SANITAS 11/2017 21 . CGTIZAM.".E.
E.P.S. SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE )
E.P.5. SANITAS 08/2017 . . 0 . COTIZANTE
; E.P.S. SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE g
E.P.S. SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE




