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INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULY JOHANA MIRANDA SILVA/
i
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X I C.E I NO. 1026566861
CORREO ELECTRONICO: JULLYMO2@GMAIL.COM CELULAR: 3194554316
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: / UMHES SEDE: Fontibon
Centro de costo % 0740 de costo % Cec’::;fode % ci’:;fode % T Cenirode % Cec':;’ode %
CENTRO DE COSTOS: 7 =
TO8 100 / ;
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:‘:"‘ Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | #007170510478 F/ PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO /U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3773 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE CDP 35 FECHA | 12/01/2018 1 I NUMERO DE CRP | FECHA
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
OBJETO DEL CONTRATO: la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. , de acuerdo a las neces?es de la institucion.
DIA | MES Ao (] pia | mes | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
6 3 2018 31 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000 rd
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.333.333 » -
VALOR EJECUTADO $1.083.333 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.083.333 7 /
VALOR A LIBERAR $0 {
SALDO POR EJECUTAR $1.250.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 46%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sigiema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo lggal vigente -
Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION |/APORTE A SALUD 12.5% IBC. /AP ORTE IVEL ARL APORTE< TOTAL APORTES /
] PENSION ARL
s ‘
8326287102 $651.035,00 > $81.379 $104.166 4 3 $15.859 $201.404
Dado en Bogota a logy 31 ) dias del ,de MARZO del afio Dos Mit Di uocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinelte,| dialmente,
\“’"\
el (ot /u( /
O LILIANA RIOS/VELANDIA / JUWUGHANA MIRANDA SILYA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR<> NOMBRE y FIRMA DEL CO! TISTA
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SERVICIOS ‘aprobacién N .
Sur Occidente E.S.E. R ALCALD{AMAYOR i
Codigo: 04-02-FO-0003 DEBOGOTAD.C. i
Ubicacién del Servicio: [UNIDAD DE SERVICIOS -UMHES Sede: CAMI 1l
No. DE CONTRATO: 3773-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio [ , | Dia | Mes | Afio
5 3 J2018] 31 | 3 [2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JULY JOHANA MIRANDA SILVA c.c. 1.026.586.861 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Desarrollo Institucional dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento de!l contrato es: Productos: S| _X__ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Informar y adelantar los tramites administrativos Se verifica el agendamiento de turnos asignados en el area
relativos a la admisién de pacientes en agendas médicas, 100% asistencial con el fin de tener consolidado cualquier novedad |Elaboracion informe final estadistica
odontolégicas y de enfermeria acorde con los ° que se presente durante el mes y estar acorde con los mes marzo del 2018
procedimientos adoptados por La Subred. procedimientos adoptados por La Subred.
2. Suministrar historias clinicas y registrar las citas de los Se realiza verificacion de historias clinicas de las areas de . .
usuarios para los servicios ambulatorios en los diferentes 100% urgencias,observacion y hospitalizacion de UNIDAD DE g:t;:rglli;mrcﬂemo de la base de
puntos de atencion de la Unidad. SERVICIOS -UMHES )
3. Responder por la custodia de las historias clinicas de Se garantiza el buen uso de [a plataforma DINAMICA la cual Se realiza base de datos mes a mes de
los usuarios, siguiendo los procedimientos establecidos mar?eja la custodia de las histogas clinicas de cada ' usuarios atendidos en todas las
de !'ecepc_wn, vgrlflcacmn, archivo, custodia y notificacion 100% usuarios, notificando cualquier inconsistencia encontrada af areasu.rgt.e.nmas,obsgrvgcwp’, partos
de inconsistencias. area encargada ,UCI,Cirujias y hospitalizacion de la
gada. UNIDAD DE SERVICIOS -UMHES!.
4. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se realiza censo diario de usuarios atendidos y hospitalizados . . isti
instrumentos que fe sean encomendados para el ejercicio 100% diariamente en cada area segun corresponda con el fin de Elaboracion informe final estadistica
o AR . mes marzo del 2018
de su actividad. tener un dato exacto ocupacion diaria en la unidad.
Se verifica en la base de datos DINAMICA , las atenciones
5. Verificar y confrontar los registros individuales de 100% realizadas diarias en cada area urgencias,observacion, partos [ Se verifica por medio de la base de
prestacion de servicios diligenciados y facturados. ° ,UCI,Cirujias y hospitalizacion de la UNIDAD DE SERVICIOS {datos DINAMICA .
UMHES]I,segtin sean los turnos asignados en el mes.
6. Participar en la recoleccion y procesamiento de la Se realiza recoleccién de datos de datos de la base de datos
informacién estadistica del punto de atencién en el que 100% HOSVITAL,DINAMICA con el fin de evaluar Elaboracion informe final estadistica
preste el servicio. ° eficiencia,productivad,oportunidad,calidad en ia atencién a los |mes marzo del 2018
usuarios.
7. Dar un uso racional a los insumos y equipos 5 . .
suministrados por la Unidad para el desarroflo del objeto 100% ISe da un l?x’Jen maqej;) y gustodla de los elementos dados para|Se garantiza correcto_uso de:j!os
de la orden. a realizacién de mis funciones. elementos dados a mi custodia.
8. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion Se realiza solicitud correo,usuario aplicafivo .
del servicio. 100% HOSVITAL,DINAMICA ,ai area encargada , segin f:r:eegogna d:l I:rsec?"igﬁzrgada » Segun
corresponda la solicitud. P i
9. Cumplir con el manual del proceso y procedimientos de 100% Se da cumplimiento a manual de procesos y procedimientos S:’og:::;le Ia;zlxerg:z?;‘stgsezzlaanual de
la institucién. o de la institucion. procesos y p
institucion.
10. Cumplir con las actividades incluidas dentro de Ia
Implementacién, desarrollo y mantenimiento de los Se realiza el apoyo a la realizacion de los informes
subsistemas del Sistema Integrado de Gestion y dentro 100% consolidados del area de estadistica del mes marzo , de la de |Elaboracion informe final estadistica
de este todo lo relacionado con cultura de autocontrol, ° UNIDAD DE SERVICIOS -UMHES,y la UNIDAD DE mes marzo del 2018
programas de seguridad del paciente y de humanizacion. SERVICIOS -BOSTON.
: e1n cﬁ:::g;i‘:: ; lzr:aerslzlso rig?;d:: gc;?rﬁmfeﬁz de las 100% Se realizo induccion General en la plataforma virtual dadala [Se envia soporte realizacién de
mismas. (Incluy egi nduccion o re induc Cié’:l) ° indicacion del area de talento humano. induccuién al area de talento humano.
;:.tepr(:rrlti?]:aTlaiz:;z:éiec:g:tr:gfxaﬁl:Ztngbiiirfgé\f::sgo 100% Porto adecuadamente el carnet institucional en mi horario Se porta el camet institucional
o s P
a la Oficina de Talento Humano. establecido. diariamente.
13. Garantizar la custodia y buen uso de los equipos y 100% Se garantiza un buen manejo de los equipos y elementos Se garantiza comecto uso de los
elementos que hacen parte del servicio. ° dados en la UNIDAD DE SERVICIOS -UMHES. elementos dados a mi custodia.
14. Cumplir con las indicaciones emitidas en el Manual de Se da cumplimiento a manual de Bioseguridad de la Institucion[Se cumple las normas de! manual de
Bioseguridad de la Institucién y manejo de desechos 100% y manejo de desechos hospitalarios dentro de la UNIDAD DE (Bioseguridad de la Institucidn y manejo
hospitalarios. SERVICIOS -UMHES de desechos hospitalarios.
15. Presentar mensuaimente el aporte de Salud, Pensién
y ARL de acuerdo con la Ley. 16. Las demas actividades 100% Se realiza pago de Salud, Pension y ARL segun corresponde |Se realiza pago de seguridad social y
que sean afines con la naturaleza del contrato.. ° el aporte. Pensién y ARL.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Napero y letras): 1.083.333 (Unﬁb‘n*eqhe\ta y tres mil trecientos treinta y tres pesos /Mcte).,~\
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ATISTA JULY JOHANA MIRANDA SILVA,CEDULA 1.026.566.861

S

LumeC

Fecha: Marzo 2018,

LILIANA RIOS VALENCIA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de-

p||m|ento del contrato que expida el supervisor.

Pé;gde




Seiior(a): JULI JOHANA MIRANDA SILVA
No. Identificacion: CC 1026566861

Direccion: CL 54C 95A 11 SUR

Teléfono: 3194554316 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8326287102
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompznsqr i miplanifla.com

JULE JOHANA MIRANDA SiLVA 4 NOmer ae Emoldadas
cc 1026566861 Periodo Cotizacidn Salid.
8326267102 [Peiiodo Cotizacibn Pengion . =i Penszén
3/16/2018 Peorodo Cotizacon el Caja.
26287102 Numieroide Administradoras
Gtal/Pagado. |

‘olal interss Morg )

- NOowEROBE
A#tIADOS

ARP Sura
230301 Porvenlr o
EPS017 Famis afam_Colsubsidio

TiPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: 1026566861

APELLIDOS Y NOMBRES MIRANDA SILVA JULI JOHANA

EPS017 230301 | 651.085 | 651.035 | 651.035

TiIPO DOC
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

TCOTIRCION T DT iZAG ISR
| BENSIONIL RIEECOS

S0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 16/03/2018
DISTRITO :

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULY JOHANA MIRANDA
SILVA con Cédula de Ciudadania nimero 1026566861

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570007170510478
Fecha de apertura 24/09/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivienda 5.A.



eCENSO NACIONA
DE POBLACION Y YIVIERDA

ST

enciamiento:

01481611

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA -DANE-

Hace cons

1 hogar conformado por

. JULY JOHANA MIRANDA SILVA Cédula de ciudadanta 1026566861

. ELENIS SILVA CONTRERAS Cidula de chudadania 52123811
. GISELA ZAMORA SILVA Cédula de ciudadania 1018299309
. ANGELY OIDOR ZAMORA Registro Civil de nacimiento 10129238582

¢ DAMIAN ALEXANDER GALEANC MIRANDA Registro civil de nacimisnto

1146134603

Se ha eCensado

Ferha de evpedicidn: 15 de Marzo del 2618

Mauricio Perfetti del Corral

Director



