Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

ikt PRESTAGION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR "2 9¢ 15/02/2018 Ko
Sur Decidents £5.£ TESORERIA ekt SO i
Cédigo: 04-02-FO-0002 SO e
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ROSALBA CHAVES BARON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE I NO. 51705284
CORREO ELECTRONICO: anro1305@hatmail.com ¥ CELULAR: 3102537044
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: LABORATORIOQ GLINICO/ SEDE: KENNEDY /
- s IEE K N R A R S N el
ENTRO DE COSTOS: -
KE10 L07,f 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 468200027968 l PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2694.2019 © N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE5 /
NUMERO DE CDP 664 ~ |FECHA r 21!05;2019f‘J NUMERO DE CRP | 25447 ,i/ FECHA 31/05/2019 :
BACTERIOLOGA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
+ 6 - 20194 30 & | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.075.510 /
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: Se realizan 186 horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.377.450 ~
VALOR EJECUTADO $15.377.450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.510 ,~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%*

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1021792466 ~ $1.230.200,00 $153.800 $196.900 3 ¢ | $30.000 $380.700

Dado en Bogota a los  (13) dias del

SangufD¥elisquer rivalo Al Lo T
SANDRA LE REVALO ANA ROSALBA CHAVES BARON
NOMBRE y FIRMW%S@&I&OR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

io” del afio Dos mil diecinueve (*2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente




e |

..

Seceetaria de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

Fecha dl ;

Subredin
. SERVICIOS |aprobacién Sy sunion
| Cédigo: 04-02.F0-0003 L
Ubicacién del Servicio: USS OCCIDENTE DE KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 26942018 / Periodo certificado desde el Dia [Mes| Afo | . | Dia | Mes | Afio
/ 1 6 [2.019 |~ 30 6 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ROSALBA CHAVES BARON < c.6: 51.705.284 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna,
como BACTERIOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

prestara sus servicios y conocimientos

riesgc en el desarrolla de las Prestacién del Servici

16, El contratista deber enmarcar dentro de los principios de transparencia,
sficiancia, sconamia, eficacia y equidad consagrados en la constitucién y Ia ley, el
mane|o de los bienes de propiedad a cargo del Hospital y en todos los casos serd
responsable por los bienes utilizados para la ajecucian dal contrato.

17. Cumplir con el diligenciamianta de los registros de control sstablecidos acorde
a las actividades desarrolladas y de acuerdo a los procedimientos establecidos.
18 Realizar actividades de informacién a usuarios (as), respecto a temas
inharentes al procedimiento de toma de muestras y requisitos de indole
administrativo que forman parte del proceso de atencién del servicio

19, Realizar las actividades objeto del contrato en los diferentes turnos de trabajo
sstablecidos y segln las necesidades del servicio

20. Presentar los informes sobre las actividades desarrofladas con la opertunidad
requerida y conforme con las metodologias establecidas.

21. Participar y desarrallar actividades que forman parte de los planes de gestién
del servicio y/o de a Institucién (Indicadares de gestion, planes de mejoramiento,
auditorias de procedimientos, elaboracion de formates de control, actas de
seguimiento y otros que se requieran).

22. Participar y desarrollar actividades que forman parte de los procesos de
docencia de ia Institucion

23 Aplicar correctamente las tcnicas, métodos analiticos y procsdimientos de
forma de que se asegure la calidad, integridad y confiabilidad de los resuttados.
24, Ejercer las demis actividades que sean afines con la naturaleza de! contrato

on los principios de ia Subred Sur Dccidents el manejo dé los bienas de propiedad

para a la ejecucién del contrato. (100%)

17- Gumplr con el diigenciamiento de los registros da control establecidos acorde

|as actividades desarrolladas y de acuerdo a los procedimientos

establecidos.(100%)

18- Realizar actividades de informacién a usuarios (as), respecto a temas

inherentes al procedimiento de toma de muestras y requisitos de Indole

administrative que forman parte del proceso de atencién del servicio. (98%)

18- Realizar las actividades objeto del confrato en los diferentes turnos de trabajo
idos y segin las del servicio.(98%)

20- Presentar los informes sobre las actividad

requerida y conforme can las metodologias establecidas.(95%)

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

con la

a cargo del Hospital y en tocos los cases serd responsable por los bienes utiizados

del sarvicio ylo de la Institucién (Indicad de gestion, de

evaluacion de los procedimientos, entre otros).(98%)

22- Participar y desarroliar actividades que forman parte de los pracesos de

docencia de la Institucion. (100%)

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

forma de que se asegure la calidad, integridad y confiabilidad de los
dos.(100%)

24- Ejercer las demds actividades que sean afines con la naturaleza del

contrato. (100%)

Elr Itado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI X _ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Realizar el andlisis de examenes de procedimientos ds Hematologia,
- 3 Coagulacién, Quimica, ia, Uro andlisis,
Ai Reaoar st arfazs o 9:de procacimienion 44 3 Prucbas Especiaies y Senvicio Transfusional (88%)
Coagulacién, Quimica, Inmunologla, Ura analisis, Microbiologla, Parasitologia,
+ 2, Tomar las muestras da los pacientes que se requieran, acords a los.

Pruebas Espaciales y Servicio Transfusional procedimientos es icos. (38%)
i'r :E;Im mu::::;g;i: pacientes que se requieran. acorde a los 3, Realizar y analizar los controles de calidad analitico de las diferentes pruebas y
3 Realzar y snalizar los controles de caiidad analitico de las diferentes prusbas y e part sasgurar I contabllad de s

los correctivos dientss para assgurar la confiabilidad de los e o v et o
L”;ﬁ;r:“mmm alistamiento de equipos tecnoidgicos, segin os. procachmjercios sstabiecidon. (1H0%)

ricbiellasolivias y Ly ot 5, Aglicar las Normas de Bioseguridad establecidas as| como realizar la correcta
5 Aplicar las Normas de Bioseguridad establecidas asi como realizar fa correcta siminacion de los desachos producidos. (100%)
o s o et il 6, Elaborar las diarias de los exd Jizados. (98%)
&. Elaborar las estadisticas diarias de los eximenes realizados, z;";’""' "t’:’:f:'ﬂ':lg?:;;)” recuiaran sn ol Sistama de Informacisn uikzado
7. Ingresar los resuitados que se requieran en el Sistema de Informacisn utiizade . mewo ’m - | o B R, AT 6 hiOn Tt
en &l Laboratorio Glinieo bk bty Instiacion (©5%) i
b P I i) ta e ) 9, Tomar decisiones cuando a siuacién asi lo amerits. (@5%)
2 ek 10, Ingrasar en el Sistema de informacién de facturacién utiiizado por ia Institucién
8. Tomar dgckionws uardo fa shusciin aeflo amerti. los procedimientos reaiizados y realizar s ingreso de las érdenes médicas de los
10. Ingresar en el Sistema de informacién de facturacién utilizado por la et por Urgencias, F 6n y Consulta Externa en el
b el : ;ﬂ {J;:g:‘ g "’."“’:'g’;;:h sistema de Informacién del laboratorio Clinica (38%)
| ; " o
Exterra en el sistema d Informacién del laboratoria Clinico. ::;vl:"f::'h:,”‘:_ :1"“"“‘“” edon "'::::;::: P'““““m”“
B & & 161 . A3 9 "
R e s o vt b ke | SE(GUN SE RELACIONA (1 s oo oo, i s s
‘;ﬁ * Wm‘:‘" prop ¥ s EN LACONCERTAGION |disposiciones logales como servidores en e érea de la salud,(100%)
@ polfiols se i " . 13, Realizar un uso correcto y racional utilizacién de los recursos. del Hospital que R g
12 Respstar los darechos del paciente, cumpli el c4diga da ética y todas las DE ACTIVIDADES Y |sean destinados para el cumpiimiento de las actividades contractuales (100%) Resultados de laboratoerio clinico y
?!:P:;m e Ew:u‘wmi::l .ui':Ii:l:":ﬂ :: :‘ i del Hospital NOVEDADES 14, Portar el carnet de Ia Institucién durants la prestacion del Serviclo.(88%) Unidad transfusional con calidad,
e et prd o asfplii clon s los recursos el Hosptal e | o (oL Tty 15, Dar mviso oportno da aguslos aspectos qus puedan generar sbsldcuo o | confiabilidad, seguridad y oportunidad.
s riesga en el desarrclo de la Prestacion del Servicio.(95%) ]

14.Portar of camet ce a Insttucién durante i prestacién del Servcio PERIODO e et dased srmarsa et e 18 princlglos 46 Hragarareh,
15. Dar aviso oportuno de aquellos 2spectos que Pl:l.dln generar obstaculo ylo ESTABLECIDO aficlencis, 80 o, oficacia y equidad consagrados an la consttucion ¥ fa ley. ¥

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 3,075,510 Tres millones setenta y cinco mil quinientos diez pesos micte {

] —

JSandra

J/m/%;_u/?

CC 51.705.284 DE BOGOTA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANA ROSALBA CHAVES BARON

51.056.048

et vl
elhﬁbmgNDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO

Nota: EI informe para su aprobacién estaré sujeto ala certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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13/6/2019

¥

Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos
repartados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas v
en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal v
técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la
correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

MEDIMAS EPS

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados

CC 51705284  CHAVES  BARON ANA  ROSALBA 2019-04 SAS. COTIZANTE
CONTRIBUTIVQ
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
MEDIMAS EPS S.AS. CONTRIBUTIVO 04/2019 " COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S, CONTRIBUTIVO 03/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 02/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.S. CONTRIBUTIVO 01/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 12/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 11/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.S. CONTRIBUTIVO 10/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 09/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 08/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS $,A.S. CONTRIBUTIVO 07/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 06/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 05/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 04/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 0372018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 02/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 01/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 12/2017 30 COTIZANT
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 11/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 10/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 09/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 08/2017 30 COTIZANTE



