Versian 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fedhace

150212018

for oo B g TESORERIA Fprebacien vy sink
Cédige: 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.L.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIR SNEYDER GOMEZ TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X l CE l NO. 1022084783
CORREO ELECTRONICO: irsgomez@hotmail.com CELULAR: 3138368856
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: LABORATORIO CLINICO SEDE: KENNEDY
KE10 LO7 100
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 03163005912 PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO UJ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4192-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 14 DE 14
NUMEROQ DE CDP 1723 FECHA 26/11/2020 NUMERO DE CRP 54527 FECHA 30/11/2020
OBJETO DEL CONTRATD: BACTERIOLOGO

DIA MES ANC DIA MES { ANO
PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 12 2020 31 12 2020

VALQR HONORARIOS MENSUALES: $4.634.010
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: SE REALIZAN 270 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36.382.127
VALOR EJECUTADC $35.282.127
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4 634.010
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR §0
PORCENTAJE DE EJECUCION , 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes 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.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
; 47107457 $1.276.928 $ 159.700 $ 204.400 3 $31.200 $ 395.300
I

Dado en Bogota a los 10 dias dei megfde D

Sandra L. Vg
SANDRA LEONOR'E850UEZ AREVALC

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

embﬁ del afio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinerte. Cordialmente

1eve

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn 2
S ACION bE
7 Sitmapatan seniso INFORME DE AC‘I"IVIDADESSE :wog S:DEN DE PREST, ::;h:ag;ﬂ Bare01T
' SurOccidente ES.E. Cod 04.02.F0 0003
igo:

ALCALSIA megR
DEBOGOTADC.

Ubicacion del Servicio:

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 4192-2020 Periodo certificada desde el Dia | Mes | Afio | _ | Dia | Mes [ Afio
1 | 1z | 205 3 | 12 lz090
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIR SNEYDER GOMEZ TORRES c.c. 1.022,984.783 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista 2 nombre propic y de manera independients, sin que exista suberdinacion ni relacion
como BACTERIOLOGO de |z Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

laboral alguna, prestarg sus servicios y conocimientos

que sean para el de las

14.Partar el carnet de la Institucidn durante la prestacion del Servicig,

15. Dar aviso opertuno de squalies aspectos que puedan generar obsticuly o

nesgo en 2l desarrolio de las Prestacidn del Servicio.

16. El contratista debera enmarcar dentro de los principios de transparencia,

efiencia, economia, eficacia ¥ equidad consagrados en la canstitugion yialey,

el manejo de los bienes de propiedad a cargo del Hospital v en todos los casos

serd responsable per los bienes utilzados parala ejecucién del cantrato

17. Cumnpkr con el diigenciamiento de los registros de control establecidos

acorde a las actividades desarrolladas y de acuerdo a los procedimientos

establecidos.

18.Realizar actividades de informacion a usuarios (as), respectc a temas

inherertes ai procedimiente de toma de muestras y requisitos de indole

administrativo gue forman parte del proceso de atencian del servigic

19. Realizar las actividades objeto del contrato en los diferentes turnos de trabaja
idos y segun las idzdes del servicio.

20. Presentar los informes sobre las actividades desaroladas con la

opertunidad requenida y conforme con las metodologias establecidas.

21. Padticipar y desarollar actividades que farman parte de los planes de gestion

del servicio y/e de la Instiucion (Indicadares de gestion, planes de mejoramiento,

auditarfas de procedimientos, elaboracin de formatas de control, actas de

SeguinIEnto ¥ otfes que se requisyan)

22 Parcipar y desarrcliar actvidades que forman parte de los proceses de

docencia de Ja Institucion.

23 Apficar correctamente |as técnicas. métodos analilicos y procedimientos de

forma de gue se asegure la calidad, integridad y confablidad de los resultados.

24. Ejercer las demds actividedes que sean aflnes con Ja naturaleza def contiata

PRESENTADAS EN EL
PERIODO ESTABLECIDO

El resultado def cumplimiento del contrato es: Productos ;: St NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar el andisis de examenes de procedmientos de Hematuiog\a‘

1. Reslizar o andiisis de examenes de procedimientos de Hemastalogia, Ccagulamm Quirniea, fnr fa, Uro analisis, M L F

Cazguiacién, Quimice, Inmunologla, Uro andlisis, Micrebiologia, Parasitologia, Pryebas Especiales y Servicio Transhusional (98%)

Pruebas Especiales y Servicie Transfusionat. 2, Tomar las muestras de los pacientes gue se requieran, acorde a los

2. Tomar las musstras de los paciertes que se requisran, agorde a los pracedimientas establacides. [98%)

procedimientos establecidos, 32, Realizar y analizar los controles de calidad analiica de las diferentes puebas ¥

3. Realizar y analzar les contreles de calidad anallice de las dierentes proebas establecer las comectivas correspondientes para aseguiar la confiabilidad de los

v establacer los currectivos cormespondisntss para asegurar la confiabiided de resultados emitidos. (100%)

fos resultados emitidos. 4, Realizar &l manternmiento y alistamiento de equipcs tecnolbgicos, segun los

4. Reslzar el ¥ de equipos ¥, Segln fos pracedimientos establecidos.{100%)

pracedimientes establecidos. 5, Aplicar las Normas de Bioseguridad establecidas asi como realizar la comecta

5. Aplicar Jas Nomas de Bioseguridad establecidas asi como realizar ls comecta diminacion de los desechos producidos (160%)

eliminacién de los desechos producidos. 8, Elaborar las estadisticas diarias de los examenss realizados. (88%)

6. Elaborar fas estadisticas diarias de los exdmenes realizados. 7, Ingresar los resultadss que se requieran en &l Sistema de Informacién uliizado

7. Ingresar los resultadas que se requieran en el Sistema de Informacién an el Laboratorio Clinico.(95%)

utiizade en el Laborataria Clinico. 8, Participar en las actividades de capacitacidn, UAT y de docencia desanolledas

8. Participar &n |as actvidades de y de docencia tanto en el senvicio como en |a Institcion.{95%:)

Lanto en &l servicio como en |a Institucion, 8, Tomar decisiones cuando |a situacién asi lo amarite.(85%)

9. Tamar decisiones cuande a situacion asi lo amerite. 10, Ingresar en el Sistema de informacin de facturacién ullizado por la Institucion

10, Ingresar en el Sistema de informacion de facturacion utiizade por la fos procedlmnemus realizados y realizar el ingreso de |as drdenes medicas de los

Institucion los procedimientos realizados y realizar ef ingreso de las drdenes examenes por Urgencias, ien y Consutta Extema en el

mégicas de los exdmenes solicitados por Lirgencias, Hospitalizacian y Consulta sistema de Informacidn del Iaburaronc Clinico. {99%)

Externa en el sistema de Informacion del laboratera CJimco 11, Participar an 3 elaboracién de los Manuaies de Pracedimientos propios del

11. Realizar activi conla ¥lo delos servicio y adhenrse a los © politicas {90%)

Manuazes de Procedimientes propios del servicio y adherirse a los - 12, Respetar los derechos del paciente, cumplir el cadigo de atica y lodas las

i o politicas SEGUN SE RELAC"JNA disposiciones legales como senvidores en el drea de la salud. (100%)

12 Respelarios derechos del paciente, cumplir el codigo de ética y todas las EN LACONCERTACION |13, Realizar un use comecto y racional utiizacion de los rectirsas del Hospital que . .

disposiciones legales como servidores en ol Area de la salud DE ACTIVIDADES y  |5°a" destnados para & cumplimiento de las actvidades contractuakes.(100%) Resultados de laboratorio Cl"?’m Y

13 Readizar un uso comrecto y mcmnal utilizacidn de los recursos del Hospital 14, Pontar &l camet de |2 Institucién durante la prestacion del Servicio,(98%) Unidad transfusional con calidad,
1 i conwactuales. NOVEDADES 15. Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstéculo o

riesgo en el desanollo de la Prestacion del Servicio.(95%)

16, El contratista debers enmarcar dentro de los principias de transparencia,

eficiencia, economia, eficacia y equidad consagrados en la constitucion yia ley, ¥

en los principios de la Subred Sur Ocoidente el mangja de los bienas de propiedad

a cargoe del Hospital y en todos los casos serd responsable por los bienes.

utlizados para 12 la efecucitn del contrato. (100%)

17- Cumplir con & diligenciamienta de los registres de control establecidos acorde

4 las actividades desarroliadas y de acuerdo a les procedimientos

establecidos. (100%)

18. Realizar acividades de informacion a ususrios (as), respecto a temas

inherentes al procedimiente de toma de muestras v requisitos de indole

administrative que forman parte de! process de atencidn del sarvicio. (S8%)

19- Realizar fas actividades objeto del contrato en os diferentes turnos de trabajo
¥ segun las del servici (98%)

20- Presentar los informes sobre las actividades desarralladas con fa oportunidad

requerida y eonforme con las metodolagias establecidas. (95%)

21- Participar y desarroliar actividades que forman parte de los planes de geskitn

del servicio ya de la Institucion (indicadores de gestidn, verificacitn de adherencia,

evaluacion de lus procedimientos, entre otros) (98%)

22- Participar y desarroliar actvidades que forman parte de los processs de

decencia de la Insttucion.(100%)

23- Aplicar correctamente las técnicas, métodos analfticos y procedimientos de

forma de gue se asegure |a calidad, integndad y confiabilidad de los

resultados.(100%)

24- Ejercer las demas actividades que sean afines con la naturalera del

contrate.(100%)

confizbilidad, seguridad y oportunidad.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nurnero y letras): $ 4'634.010 Cuatro millones seiscientos treinta y cuatro mil diez pesos micte

(G4 1022084783 DE BOGOTA

Sandra L. Vi

O 22020 Firma de recibida,

A ﬂn‘&gggq&@mua AREVALD

ioga

Nota: E!_informe para su aprobacion estaré sujeto a |a certificacion_de cumplimiento del conirato que expida el supervisor.

/!
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“compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1de2]
DATOS DEL APORTANTE DATES DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE BIREGCIGN TELEFCNC CORREQ PLANILLA | FECHA FAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOGIADA (DIA/MES/ANO}
ce 1022954783 | JAIR SNEYDER GOMEZ TORRES | CRATFESTERI0S | ooy pp sairsgomez@hotmall.com EXONERADD PAGO TiPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADDS | upe
"A“A;E&mjs Y PLANILLA | (DJAMESIARO} | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERICDO PENSIDNES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL conlGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Independients BOGCTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 031122020 47107457 $420.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TQTALES SALUD
Cédigo EP8 Nombre NIT Cotl; Obill UPC Adlclanal b Licenclz Matarnidad Dlgs Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afllfados
Valor Mora urc
No. Autarizacion Valor No. Autarizacion Valar Catizaclén
EPSMT Famisanar EPS 830003564-7 150.700 2] 0 1] 1] b} 0 158,700 i
TOTALES PENSION
. Cotizaclén Aporte Vol Aporte Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afliado Aportants Solidarklad Subslstencia | DESMora |y cian FSP TotalaPagar | 4udedos
230201 Prateccion {ING + Prateccion) 800229739-0 204,400 o ] 0 Q 13 Q 204.400 1
TOTALES RIESGDE LABORALES
Cadigo ARL Rombra NIT Cotl 1 | Aportes Ofros Valor Neto Dlag Valor Mora Subtatal Ko, Radlcade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo, Aflliades
Obligatorla | No, Autarizacién Vator Sistemns Cotlzacién Mora | Cotlzacln | Collzaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 880903730-5 31.200 31.200 1} o 31,200 312 31200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Apcrie Total 5 Pagar | No. Afillados
GCF24 Compensar Caja BE0056942-7 25.600 0 [ 25 600 1
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Ho, A;:;tl:‘sat:l::nras Valor a?;?,’:&f:' LMa, Toltal a Pagar
SENA Salud 1 156.700 159,700
[} i o | a ] 0 | 0 Pension 1 204.400 204,400
ICBF Riesgos Laborales 1 31.200 31,200
0 | 0 [ 0 | 0 [ o GOF 1 26600 25,600
ESAP ESAP a 0 0
[ [ [ | ICBF [ [} []
MEN MEN 1] 1] 0
| | | | SENA [} 0 1]
TOTALES 4 420,900 420.800




~compensar | mipian“ina.com- PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES

i PAG 2 de 2}
DATOS DEL APORTANTE PATOS DE LA PLANILLA,
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA g0 ASGOTA GANTIDAD
ASDCIADA (DIAMEE/ARAD)
ce 1022984783 JAIR SNEYDER GOMEZ TORRES CRA;: GEng;‘ W05 | rarees jairsgomez@hotmail.com EXONERABQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uke
PARA;fﬁf[;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/AAD) | PLANILLA ] Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEHSIDNES
PREDENTAEION APORTARTE SUCLRSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFID TOTAL A FAGAR
UNICA |- Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, L.C NO 2020-11 2020-11 034122026 47107457 8420.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIEEGOR LABORALES CCF PARAFIECALES
2 F}
No. d HEH § i - < Cée. Votuntarl | Voluntarie p:rm::m Fonde Cotizactén |  Céd. i N Codigo Aporta | IBColres | Aporta | Aporte | Aporte | Aporta
P9 qamtonién Apoliidos y Nombres g 3 g g i HiHEHEAEEE HHERE AFp | IBCAFP [ Cotizacién | [apiiagg | portante de fenslonsl da | Cod. BPS | IBGEPS [GOTURE| AR | BeARL ; Golizaslon | "GP | BCCOF | “BER | paraticoches | wenn | tome | Hone | Apert
i solldaridad
§
cG 1022984783 GOMEZ TORRES JAIR SNEYDER L0 |N 230201 | 1.276.828 204400 0 ) o 0 EPSO1T 1.276.928 154.700 13-11 1.276.926 1 31200 COFZd | 1.276.838 26.500 o i) a1 Ll 3




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAIR SNEYDER GOMEZ TORRES

C.C 1022984783 DE BOGOTA

La suma de $4’634.010 Cuatro millones seiscientos treinta y cuatro mil diez pesos, por
concepto de: 270 Horas como Bacteridlogo del Laboratorio Clinico en la USS KENNEDY
durante el periodo de 01 Diciembre al 31 de Diciembre de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4192-2020

of Oz

OMEZ TORRES

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 03163005912
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