- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: diana marcela caballero castafieda
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1018404294
CORREO ELECTRONICO: dmcaballerocastaneda@gmail.com CELULAR: 3208761478
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . A D LABORATORIO DE ANATOMIA .
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGICA USS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37L01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 473400106489 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4431 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:28.000 NUMERO DE CRP 30015 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14,292,338

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38,112,901
VALOR EJECUTADO $23,344,147
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14,292,338
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,768,754
PORCENTAJE DE EJECUCION 61%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
93396177 $3,620,724 $452,590 $579,316 3 $88,201 $1,120,107

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA

57293408
Supervisor
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OBLIGACION

1. Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefial ados para
€l mangjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

2. Participar en la programacion de actividades del area, que incluyen todas las
relacionadas con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, plataforma
estratégicainstitucional, politicasinstitucionales, etc

3. Reportar 10s eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

Subred

4. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio y participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio

5. Impartir instrucciones a equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al

paciente.

6. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

7. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seglin requerimientos de la Subred.

8. Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

9. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado. Actividades:

10. Entregar la constanciade afiliacion 'y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente.

11. Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del

contrato.

12. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, seguin el drea a que corresponda.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar en e Laboratorio de Patologia,
con el objetivo de establecer un
diagnostico o aproximacion diagnostica,
con lageneracion y validacion del informe
correspondiente en el Sistema de
Informacion de la Institucién, cumpliendo
con los tiempos de oportunidad
establecidos en el laboratorio de patologia.

Realizar en €l Laboratorio de Patologia,
con el objetivo de establecer un
diagnostico o aproximacion diagnostica,
con lageneracion y validacion del informe
correspondiente en el Sistema de
Informacién de la Institucién, cumpliendo
con los tiempos de oportunidad
establecidos en €l |aboratorio de patologia.

Participacion activa en todas las
actividades programadas del Laboratorio
de Patologia, relacionada con el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad,
plataforma estratégicainstitucional,

politicas institucionales, UAT, etc.

Reporte inmediato tan pronto el informe de
los caso de eventos considerados de
notificacion obligatoriaen el Laboratorio
de Patologia (neoplasias malignas), sea
generado y validado en el sistema
Dindmica Gerencial, a auxiliar de
enfermeria del Laboratorio para que se
realice la notificacion via correo
electronico a proceso de Gestion del
Riesgo.

seguridad detectados con relacion alas
muestras recibidas durante el desarrollo de
las actividades. Participar en caso de ser
convocado alos andlisis de los sucesos de
seguridad.

Brindar |as asesorias relacionadas al
manejo de muestras de patologiay de los
informes relacionados a éstas, en caso de
ser requeridos.

Diligenciamiento de forma completay
oportuna de los informes de patologiaen el
sistema Dinamica Gerencial, de acuerdo al
formato establecido, paralageneraciony
validacion del informe que permite su
consultaen el sistema de informacién.

Participar en todas | as actividades
requeridas y relacionadas con los sistemas
de habilitacion y acreditacion del
laboratorio de Patologia.

cuidado de los recursos'y equipos
asignados para el desarrollo de sus
actividades.

Participar en latotalidad de |as reuniones,
eventos y capacitaciones convocadas, asi
como las relacionadas con acreditacion,
habilitacion y sistemaintegrado de gestion
de la Subred. Cumplimiento de las tareas o
actividades derivadas.

entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente.

Cumplir con las actividades asignadas con
relacion al objeto del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar en el Laboratorio de Patologia,
con el objetivo de establecer un
diagnostico o aproximacion diagnostica,
con lageneracion y vaidacion del informe
correspondiente en el Sistemade
Informacion de la Institucion, cumpliendo
con los tiempos de oportunidad
establecidos en €l laboratorio de patologia.

Informe de patol ogia/liquidos validado en
lahistoriaclinicadigital del pacienteen el
Sistema Dindmica Gerencial. Informes
generados y validados de latotalidad de
los casos asignados en €l mes.

Participacion activa en todas las
actividades programadas del Laboratorio
de Patologia, relacionada con el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad,
plataforma estratégica institucional,

politicas institucionales, UAT, etc.

Reporte inmediato tan pronto el informe de
los caso de eventos considerados de
notificacién obligatoriaen el Laboratorio
de Patologia (neoplasias malignas), sea
generado y validado en el sistema
Dindmica Gerencial, a auxiliar de
enfermeriadel Laboratorio paraque se
realice la notificacion via correo
electrénico a proceso de Gestion del
Riesgo.

seguridad detectados con relacion alas
muestras recibidas durante el desarrollo de
las actividades. Participar en caso de ser
convocado alos andlisis de los sucesos de
seguridad.

Brindar |as asesorias relacionadas al
manejo de muestras de patologiay delos
informes relacionados a éstas, en caso de
ser requeridos.

Diligenciamiento de forma completay
oportuna de losinformes de patologiaen el
sistema Dinamica Gerencial, de acuerdo al
formato establecido, paralageneraciony
validacion del informe que permite su
consultaen el sistema de informacion.

Participar en todas | as actividades
requeridas y relacionadas con los sistemas
de habilitacion y acreditacion del
laboratorio de Patologia.

cuidado de los recursos'y equipos
asignados para el desarrollo de sus
actividades.

Participar en latotalidad de |as reuniones,
eventos y capacitaciones convocadas, asi
como las relacionadas con acreditacion,
habilitacion y sistemaintegrado de gestion
de la Subred. Cumplimiento de las tareas o
actividades derivadas.

entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente.

Cumplir con las actividades asignadas con
relacion a objeto del contrato.



ealizar |as tareas asignadas para cumplir
con los procesos de acreditacion y
habilitacion y proporcionar lainformacion
0 documentacion requerida con relacion a
€st0S pProcesos.

14. Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presenciaesy virtuales, Induccion  |Conocimiento, y cumplimiento de las
y/o re-induccién, programados por € CONTRATANTE y por las entidades autorizadas |tareas/actividades establecidas en los

13. Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

por éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones instructivos y procedimientos relacionados
contractuales con el perfil.

15. Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General

de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los Asistir y aprobar los procesos de
€elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e actualizacién, Induccion y/o re-induccion,
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la determinados por lainstitucion.

ejecucion del contrato

LORENA REQ NA SANTODOM NGO MENDOZA
57293408
Super vi sor

edlizar |as tareas asignadas para cumplir
con los procesos de acreditacion y
habilitacion y proporcionar lainformacion
0 documentacidn requerida con relacion a
€stos procesos.

Conocimiento, y cumplimiento de las
tareas/actividades establecidas en los
instructivos y procedimientos relacionados
con €l perfil.

Asistir y aprobar |os procesos de
actuaizacion, Induccién y/o re-induccion,
determinados por lainstitucion.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021



