: CEéTIF!CACK')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVI

c10S {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Versién

{Fecha de
{aprobacién

3 SIS
1510212018 CRAA,

ALCALDIA MAYOR

04-02-FO-0002

DEBOGOTADC

Cédiga:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTOZ >.C l X l CE l NO. 1.012.327.338
CORREO ELEC:ETROf\ |¢OZ ! i johannabasto86@gmail.com CELULAR: 3142921332
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DE;L:SER;%V‘CIOI . i COSE:&S&?;F‘:&;C'A SEDE: _Kennedy
o Centro de costo % Copiel wm fOdel g b cenvodecosto % Gentto de w o JOedel g
CENTRO ?E C?S;TOS' KE10U07 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros

24082125457 I PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

]

INFORMACION PARA EL FAGO DEL CONTRATO U ORDFEM DE PRESTACION DE SERVICIOS

\ A

NUMERO DE CONTRA’;'O Y VlGéNClA: 4232-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE céb i 30 FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 14556 FECHA 31/01/2021 ~
NUMERO DE CDP - 495 FECHA 1/03/2021 NUMERO DE CRP 23072 FECHA 12/04/2021
i - 7
; L Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa yio asistencial en el area de radioperador de dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuprdo al requerimiento institucional.
L DiA MES Ao DA | MEs | aRo
PERIODO CERTIF!CADO: 5 DESDE HASTA
i ; . 1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $1.425 504
TIPO DE SERVICIOS Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 2% NO
OBSERVACION : 174 horas X 7.664=1.333.536
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO Py ~
o ~ CONCEPTO VALORES ,f’
VALOR TOTAL DEL CONTRATOMAS ADICIONES: $4.276.512 f"
VALOR EJECUTADO| I $4.276.512 7
VALOR A PAGAR ALICONTRATISTA © - ¢ $1.333.536 .
VALOR A LIBERAR :! : : : 30
SALDO POR EJECUTAR : $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ¢ ‘ 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cump[in}iento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores

2 $2.194.508, ei valor para I1BC:debe ser sobre un salario.minimo legal vigente.
. | * e : ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL
Namero fie lj"lazmlla : 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
8349274689 ~ $§77§03 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
Dado én Bg i lgs (30 ) diasfdel mgs de ABRIL del afio Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para que. surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Dw Jw Yo
TR i m——

ﬁARLEN}/}OH?‘A BASTO DIAZ

NOMBRE y FIRMA'DEL CONTRATISTA

— \ - i P o
: P!OQl}INTO ALEMANSALDANA
.} NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Ubicacian del Servicio: ; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENLIAS REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Sede KENNEDY
i Tos Dia Wes | Afo | I bia Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 4237-2021 Periodo certificado desde el 2
eriodo certficado desde ef ™4 s 2o | 3 s laom
WOMBRE Bt CONTRATISYAT | MARLENT JORANNA BASTO DIAZ 1012.327.338 T BOGOTA

3 DE
OBJETO DEL CONTRAYO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como RADIORERADOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E. -, de

acuerdo a tas necesidades de fa Institucion.

entregados para el desarrolio de las actividades

3] do del i del contrato es: : St NO Servicios: SIi_ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
H - o N " Gestion de {a referencia { Generar informe de
. 1o Reatizar actividades propias de radioperador , . ) .
Operar el equipo de radio as!gndo transmotor, recibir, registrar mensa]es aplicando P N productividad por radioperador, v de oportunidad en
R N . 100% concoer codigos, establecer mecanismos de L y .
! codigos. 3 16 com fas demis el inicio de la referencia } al revisar i3 base de datos
; : de SIRC y CREAT
T
i o Realizar activi propias de radi
caon el Centro i ° . L ! Gesti6n del proceso de referencia de manera
I Li ot B 100% conocer codigos, establecer mecanismos de . . .
njue den resp b\ N oportuna incluyendo gestion de ta ambulancia
! R con las demds v
. o . L L . - - . " . Gestion propia de ia ubicacion de pacientesy
Solicitar asesoria e instrucciones ial médico para determinar el estado del paciente Realizar la presentacion de pacientes para el . I
. H - 100% N A repsuesta de | diligenciamiento del SIRC tanto para
pldiendo ferisidn y medio de transporte, respectivo procesc de referencia . . .
: traslados internos como para referencias)
Mantener ordenado & !_ilgar y equipos designados psra el desarrolio de sus actividades Realziar actividades propias para manetener en
v fos equipes en éptimas condicignes velando por su mantenimiento preventicoy 100% orden, limpieza y cuidado de equipos e insumos Desarrollo de sus actividades
¢ corrective. asignados para la gestion
! Dil i feto del SIRC de pacientes por
Lo Diligenfamiento del SIRC en la gestion de cada ersona { informe por parte de Lider y apoyo
Diligenciar en el regisito ¢ i las en cads turno, 100% iligeniamiento del SIRC en la gestion pers ( porp Hidery apoy
. B paciente pr de pra:eso) de
- de RUR de cada unidad
Informar al médico y la enfermera la aceptacion def paciente remitido y fa 100% Actividad propia de la gestion de referenclade |  Pacientes informados { diligenciamiento del libro
 da amb ion segun 1oh. un paciente tnformative) gestion diaria de informar a los servicios
Reportar al lider las novedades presentadas asi como las fallas en el funcionamiento 100% Actividad propia de fa gestidn de referencia de Actas o gestion de Ticket en cada caso que sea
i tdelos equipos, un paciente pertinente
3 i
identificar la estacion de radio § r portar los casos parth:ulares estab(eudas sagon fa Generar los reportes requeridos dentro del .
160% Informes generadoso reportar casos especiales
i regiamentacih. : H proceso de la referencia de pactentes
Reportar a la Secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente, segin " . .
: H s ‘i s N Generar reporte de ocupacién por correo a fas | Reporte relaizado diariamente a las EPS y entes de
horarios establecidos v recurso médico,. Paramédico. existente-en caso de 100% N ici
. N P ; N diferentes entidades que solicitan este control
emergencias con catdstrofes, inundaciones y alertas rojas gue nécesitan prioridad.
N : . . . Ditigeniamiento de Libro de notificacion a Gestion reportada por trabaje social en el SIRC de
Alidentificar problemas de seguridad social realizar contacto con Trabajo Social para geniar ) ’ ° por trabajo social &7
A _ N 100% trabajo social a fin de notificar ias necesidades manera completa, realizar seguimeinto a los
I - da gestion pertinente, e N N
i : de accion en cads paciente diferentes casos
¢
P 2 Verificar la Base de datos de SIRC y CREAT de cada
Diligenciar de manera clara y i todos ia_s di tos 1 5 4 Gestionar ta base de datos de CREAT, y de SIRC { una de las unidades { comparcidn de 13 base de datos
i pa remision del usuario. de manera completa de SIRC y CREAT | establecer oportunidad en la
PoorE g : géstion
H . Swstaf labase de. iat - de CREAT, y de SIRC .
Ditigenciar de manera tlara y completa los instrumentos gque le séan encomendados - ! y L Verificar la Base de datos de SIRC y CREAT de cada
: I 3 T 100% de manera dar a .
para el ejercicio de su actividad. . una de las unidades.
requeridas
Conacer, promover y aplicar las Normas de Gestién Ambiental, residuos hospitafarios,
manual de higiene y seguridad instrual, programa de salud ocupacional, planes d . . . ) X
€ N v see PTog " P * 100% Actividades propias de la gestion de radio Actividades para la ubicacion de pacientes
emergencia paraiproteger la salud en el trabajo aplicando las téenicas de
B Bmseguﬂdad
. i : . 2 o Acciones de autocontrol en fa gestién que
Realizar ef ejercico de M las ac Bestion g Dasarroflo del proceso de manera adecuada,
H 100% desarrolla en el proceso de referenciay
H desarrolladas, N oportuna
H contrarrefernecia .
ici Aplicacion de fa N 1 iG | C830,
Aptlicar y participar en fa aztua!(zaclon formufacion de fas gmas de atencién, Conoter la Norma y demas documentos P c?"“f‘ 3 ?rma en e gest-oon del proceso, se
kA 4 100% . N realizard evaluacion de conccimientos de manera
pri protesos ypr formuiados en la insitucién. relacionados con ef proceso de referencia teatort
i aleatoria
" i . . i h .
Utilizar de manera facional los-recursos asignados a la prestacién de servicios. 100% Cuidado de recurssos y demas elementos Notificacion en relacion al respecto
H ' : P




Aplicar los pracesos, subprocesgs y procedimientos definidos en el Manual de Calidad

Adherirrse a el proceso de habilitaciony

Acciones que demuetren la adherencia al proceso de

“de la Insitucion. E 100% acreditacion en Is Insitucién habilitacion. Acreditacion
Relizar | o Conocer la normativiad en relacién a el sisterna | Aplicacién de Is norma, ditigenciamiento de Acta en
elizar la prestaciof 100% de seguridad social en salud, a fin de aplicar este| caso de no adherencia a la norma y 2l proceso de
conocimineto en el procesc de referencia referancia
Formular y ejecutar las adxclones preventivas y/o correctivas vi/o pland ¢ 100% Gestionar acciones de mejora preventivas, Soportes generados de 1as acciones preventivasy
T mejoramiente 3 que haya fugar, correctivas en caso de ser necesario correctivas que se encamienden
Generales
Garantizar la calidad dez fos servicios ofrecidos {idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directs o indirectamente def objeto 100% Propias de las actividades del servidor Publico Se fevanta acta en caso de no cumplimiente
: contractual.i : E
Cumplir con fas Leyes, Decreto: dos, ¢ , Circutar de ier drganc .
externo o Reglamento interno, Codigo o Directrizinterna de Ia ESEique tenga relacién 100% Propias de las actividades del servidor Piblico Se levanta acta en caso de no cumplimiento
con 13 éjecucion del objeto del presente contra
Conocer y aplicar fas politicas institucionales. 100% Propias de las actividades del servidor Publico Se levanta acta en caso de no cumplimiento
Participar activami bte enids procesos de acreditacidn, habilitacién y sistema
integrado de gestioh que adelante la Subred y apoyar estos procesos con la . - ocument videncien la gestion del Desarrofio
. i " & i 9 . © v ap: Y . ‘3 N 100% . .ueritise al p; de acreditzcion o sntos gue evidencie N s B i
informacion v//d doc que seaTequerida, seglnie! drea a qus de! plan de mejoramiento
corresponda, .
enel de las ohli del presente
contrato, si a ello hibiere fugar. En los casos e las que aplique EL CONTRATISTA .
autoriza con la firma del presente contrato ef destuento de los valpres que se generen 100% NA NA
por glosas iti 0 " i i encontra de ia ESE v con acasién del
desarrdlio de sus actividades.
Obrar con lealtar v buena fe en el desarrolla v ejecucién del presente Contrato de - . S .
,V. . v R P o . 100% Propias de las actividades del servidor Piblico Se levanta acta en caso de no cymplimiento
acuerdo af Cédige del Buen Gobierno y Etica Insittucional v/o Profesional.
Pagar sus aportes al Sis{e}na General de Seguridag Social Integral durante Ia ejecucién
del pesente contrata sobre losmantos legales establecidos y dentro de los tiempos Pago oprtuno de aporte al sistema de seguridad " .
: [ Lo : L - . 100% N Presentacibn de iz planilia de pago cada mes
establecidos para tal fi. £f incumplimiento de esta obligacion o falsedad en fa misma sociat
serd causa
Cumptir con la adherenia 2 fas gdias de manejo; manuales instructivos » pratocofios, . e . . N : .
P 58 . ! e s 100% Propias de las actividades de! servidor Piblico Se levanta acta en caso de no cumplimiento
procesos’y proc i
Velar v responder por [o3 re:cu(sus y adecuado lunclonamlen!o'de Tos equipos,
documentos o bienes muebles! ertregados a titulo de préstamo para fa ejecucién de
tas actividades propias del presente contrata, En case de incurrir el CONTRATISTA, en . . . - -
aces propias 0e pres " ¢ 5 100% Propias de las actividades del servidor Piblico Se levanta acta en caso de no cumplimiento
extravig, pardida, destruccion o dafio no proveniente del uss normal de bienes
entregados para &l desarrollo de sus actividades el CONTRATANTE queda autorizado
para deducir_de los saldos 3 favor del CONTRATISTA las sumas
Ejecutar Ias acciones © correctivés, 0 plan de méjoramiento a que "
4 Y/ v/op ’ a Documentos generados de cumplir plan de N
haya lugar de acuerdo ‘alas ¥ tes emitidas por fos éganos 100% meiors Diferentes documentos
supervisoride contrato y/o directrices intefnas. g
Preparar y presentar conforme g st i3 Jos ich
¥fo ridas por las enti niblicas o privadas, dentro de los N de petici informes y de peticiones, informes v soliciitudes de
términos de ley, garanitizandi (s veracidad , opor y configenciali de los de acuerdo a lo requerido por parte del proceso acuerdo a lo requerido por parte de! proceso
mismos. .
asistic y aprobar los procesas de actualizacion presenciates y virtuales. Induccién v/o o o )
. s - . N Asisistir 2 capacitaciones, reuniones y demas N : : A
reinduccién programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades sutorizadas por L L Actas de asistencia, evaluaciones y demas que
. - . . 100% actividades donde se convoque la participacion 3 N N N N
éste, con el fin de contrikuir al desarrolio de fas ac! v N permitan evidenciar la asistencia
de los contratistas
contractuales.
" H : : 3 : S L o
Reaslizar todas agueltas ag necesarias at cabal’ del
obieto del negocic jutidico e informar de manera oportuna las dificultades que se 100% Propias de las actividades del servidor Plblico Se levanta acta en caso de no cumplimiento
presenta ehla 5n de las ilidad i
EL CONTRATISTA se comproreta a salvaguarda la imagen i Cualquier
actuacién o pronunciamiento algugo que hiciers sin el conacimiento y consentimiente .
de ia ESE que compropiete el bu;en nombre de:la Subredintegrada de Servicios de 100% Propias de las actividades det servidor Publice Se levanta acta en caso de no cumplimiento
Salud Sur Occidente ESE ode ct} quiera de sus Unidades de Prestacién de Servitios de
Satud serd motivo de termination del contrat
: o
E£L CONTRATISTA cuand6 exista dna necesidad fund | en el marco de si
de emergencia donde tenga que intervenir ef sector salud, debe garantizar la atencién 100% Propias de las actividades det servidor Pitblico Se levanta acta en caso de no cumplimiento

maédica y apoyo 2 la misma al ser consecuencia I6gica de la misidn médica,




Una vez termina et contiaté, por termination det plazo de ejecucion o
anticipadamente, ef contratista se obliga a dar tramite de plaz y salvo por todo

Radicar al lider del procesc oficio de terminacion

i . e 100% , diligenciar el formato de pez y salvo conla En caso definido por cualquiera de Ias partes
concepto con la Entidad el cual deberd alfegar con fa Gitima cuenta de cobro so pena g
e e L o entidad, entrega de carnet
de no certificar el Gltimo servicio recibida.
Conacer, promover v aplicar lasiNormas de Gesri;&n ambiental y résiduos hospitalarios N " . g
. P N ¥ N H N . Y ] P Propias de fas actividades del servidor Publica, .
haciendo uso eficienteide los insuinos puestos a’su disposicion asi’como los recurses 100% . . 5e levanta acta en caso de no cumplimiento
: : H Selad Adherirse al manual PIGA
de ggua v ener; on el reciclaje.
Cumplir con los planes deiemer iz v normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando @l cuidado integral de su salud, contando con los . . "
. H N . G Adheririse a los manuales de Emergencia "
elementos de proteccign persofialinecesarios pafa ejecutar la actividad contratata e 100% Seflevigta acta en caso de no cumplimiento

informando 2 fa Subi

éd Sur’ Ia gcurrencia de incidentes o accidentes durante fa

ejecucitn del contrato,

insitucionales v demas establecidas.

OBSERVACIONES:

[T

{1.333.536) UN MILLON TRESIENTOS TREINTA ¥ TRES MiL QUINIE

TOS TREINTA Y SEIS PESOS

© MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ

1.012.327.338

Firma de cecibido superfisar: \ /

7
| HOMBRE COMPLEYO ChDULYY FiRma pepCoNTRATISTA,

FIOQINTO SLEMAN SALDAS

Fecha : 04/2021

ot E1 intatrae para su aprobadion estars s

i
{
‘
H
L
i




DOCUME

LA SUBRED INTEGRADA

MARL

C.Ci

La sum de 1.3?33.5:36 por concepta
RADIOPERADOR durante el periodo
establecido en el contrato de prest

Q./.
MARL

" CUENTADF

N

C7/J

NTO EQUIVALENTE A FACTURA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ENY JOHANNA BASTO DIAZ

.012.327.338 DE BOGOTA

de: EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES COMO -
de 01 al 30 de Abril del 2021 de conformidad con lo
acidn de servicios No 4232-2021.

£ AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

{UMERO 24082125457




S;el'i;Qr(es):é
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

éespétgdo(s} sefior(es) .

Lo PLoa, :
Con aténto saludo, informamos que Comj
por medio de:

éom;:}enscr “5 miplanilla.g

; M};ARLENY JOHANNA BASTO DIAZ
CC 1012327338

CALLE 67 A 80 N 55 SUR

3142921332

'BOGOTA, D.C.

>Om

JOHANNA BAST(

Fax:

pensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

1

Marzo 2021

Marzo 2021

Marzo 2021

3

$281.200

$0..

F-Proteccion (ING ¥ Pro!

o
: § CompensarEPS:

$145.400:

$113.600

H
!
B
[EER1
i

: Este documento estd clasificado con

ho PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion




"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compeénsar - EOC que han superado el procesp de validacidn y cruce definidos en las normas vy en las especificaciones técnicas;
por lo tanté esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio
para denegdar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion

publicada, pér favor remitase a la EPS 0 EOC y

solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad

correspondiente a la ‘Administradora de los Retursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a

la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA wiis AFILIAD0

e 1012327338

COMPENSAR

BASTO DIAZ MARLENY  JOHANNA 2021-02 £ps COTIZANTE
cC 1012327338 BASTO DIAZ MARLENY  JOHANNA 2018-06 COM;?;;SA?‘ BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
C ON UENC‘ AR E.P. S 02/2021 36 COTIZANTE Pago on cotizacion
C OMDENSAR E.P. S'z 0172021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P,S? 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.5 1172020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAP EPS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EPS 0972020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
08/2020 20 . COTIZANTE Pago con cotizacion
FOMPENSAR EP. S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
’“C;MDENQAR E.P. Sg 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
(45/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

COMPENSAR E.P.S

iy

1234567809 10

91 Registros en 10 Paginas

Pago Norma corresponden a ios afiliados que con
Pecreto 780 de 2016 :
Estada Emergenc:la corresponden a los afiliados g
538 de-2020. Dicho lo'anterior estos afiliados no ¢

pensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del

e compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
ientan con un pago o cotizacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud.



