Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

&

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Version

3

Fecha de aprobacién

15/02/2018

Sur Occidente E.S.E. osaqcprh:ﬁg’.‘
Cédigo: 04-02-F0-0002 P e
INFORMACION DEL. CONTRATISTA /
7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULY JOHANA MIRANDA SILVA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | NO. 1026566861
CORREQ ELECTRONICO: JULLYMO2 @ GMAIL.COM CELULAR: 3194554316
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: / UMHES SEDE: FONTIBON
Centro de co: % Centro de costo % Cecr:rs:ode % Cecr:;:ode % Cecr:::ode % Cecr:’t::ode %
CENTRO DE COSTOS: o+
TO8 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

5
*

\ 3
¢ L
-t U

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I #007170510478 | PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOM ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .~~~ /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3773 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO/ 6 DE6 ¢ s
- 5 4
NUMERO DE CDP 1230 FECHA I 23/07/2018 | NUMERO DE CRP 34795 | FECHA 31/07/2018 4
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO dentro de los difi pr y pr
OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. , de acuerdo a Ias?esicyifges de la institucion.
DIA | MES ANO // DIA | MES | ANO ;
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO "’ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.333.333
VALOR EJECUTADO $6.083.333
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR $0
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
$1.953.105, el valor para IBC c‘i{ebe ser sobre un salario minimo legal vigente.
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC APORTE NIVEL ARL APORTE TOTAL APORTES
PENSION ARL
20402704 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800 .
/
Dado en Bo

(=

ta a los { 31) dias del mes de AGOSTOdel afio Dos Mil Dieciocho {2018). Lo anterior}a que surta el pago pertinen’l’g\Cord'almgnte,

oD

JULY JOHANA MIRANDA SILVA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

(/ LILIANA RIQS VELANDIA f

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

N



Seon i
| W ‘Subrexttnsegreda de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2 9 P %

370412017 i%.f’

Fecha de

j R
" igo: 04-02-FO-0003 ALCALDIA MAYOR
/ Codao: DEBOGOTAD.C.

/

Ubicacién del Servicio:

UNIDAD DE SERVICIOS -UM}éS

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 3773-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio |/, [ Dia | mes | ado
1 82018 3| 8 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULY JOHANA MIRANDA SILVA c.c. 1.026.566.861 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Desarrolio 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.

Elr do del ct del contrato es: Productos: SI _X__ NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Informar y adelantar los tramites administrativos Se verifica el agendamiento de tumos asignados en elarea | Lo oo (o irore ol e
relativos a la admisién de pacientes en agendas asistencial con el fin de tener consolidado cualquier novedad 3 N on

: . : 100% - atencion medicos y especialistas del
médicas, odontoldgicas y de enfermeria acorde con los que se presente durante el mes y estar acorde con los mes Agosto de 2018
procedimientos adoptados por La Subred. procedimientos adoptados por La Subred. ’
2. Suministrar historias clinicas y registrar las citas de los " . . - -

N -~ N " Se realiza verificacién de historias clinicas de las areas de " N . .
A0S Para 108 servicios ambulatorios en los diferentes 100% urgencias,observacion y hospitalizacion en la UNIDAD DE |52 16218 verificadin pormedio do la
P . SERVICIOS -UMHES y la unidad BOSTON de FONTIBON. :

3. Responder por la custodia de las historias clinicas de Se consolida base de datos del mes
los usuarios, siguiendo los procedimientos establecidos Se realiza un buen uso de [a plataforma DINAMICA la cual agostoverificando los usuarios
de recepcién, verificacion, archivo, custodia y notificacién maneja la custodia de las historias clinicas de cada atendidos en las areas;observacion,
de inconsistencias. 100% usuarios,se registra cualquier novedad en el archivo partos ,UCI,Cirugias y hospitalizacién
manejado diariamente llamado monitoreo diario del mes de la UNIDAD DE SERVICIOS -
agosto. UMHES y la unidad BOSTON de
FONTIBON.
4. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
instrumentos que le sean encomendados para el s " " inf d duccio "
ejercicio de su actividad. e realiza entrega informe de produccién ,se realiza o -
g 100% consolidado de tiempo de atencién a usuarios tablero de Elaboracién informe final de estadistica
y del mes agosto del 2018.
triage del mes agosto.
Se verifica en la base de datos DINAMICA , las atenciones
5. Verificar y confrontar los registros individuales de 100% ;Zﬂ'::dszfgr:j;i:;yc:::pg;:aﬁg:ng:l:ogf\ﬁg:gégé Se verifica por medio de la base de
prestacién de servicios diligenciados y facturados. SERVICIOS -UMHES y la unidad BOSTON de datos DINAMICA .
FONTIBON,seguin sean los turnos asignados en el mes.
6. Participar en la recoleccién y procesamiento de la Se realiza validacion de datos consolidados de todos los
informacién estadistica del punto de atencién en el que servicios de la UNIDAD DE SERVICIOS -UMHES vy la unidad . -
preste el servicio. 100% BOSTON de FONTIBON, con el fin de evaluar Elaboracién informe final estadistica
N . y . N mes agosto del 2018.
eficiencia,productivad,oportunidad,calidad en la atencion a los
usuarios.
7.Darun ‘:‘SO racic;nal alos insumos y equipos . 1009 Se da un buen manejo y custodia de los elementos dados  [Se garantiza correcto uso de los
z:r::";g:n os por ia Unidad para el desarrollo del objeto 0% para la realizacion de mis funciones. elementos dados a mi custodia,
8. Reportar oportunamente las anomalias en la " - . i
) e Se realiza solicitud de usuario para el aplicativo DINAMICA el .
prestacién del servicio. 100% area encargada , segun corresponda la solicitud. Se solicita al area encargada .
9. Cumplir con el manual del proceso y procedimientos 100% Se da cumplimiento a manual de procesos y procedimientos g&s::;‘:? I:;Lir;?::;‘;st:sezr:;nual de
de la institucion. ° de la institucion. HIAN
institucion.
10. Cumplir con las actividades incluidas dentro de la
Implementacién, desarrollo y mantenimiento de los Se realiza el apoyo en la realizacién de los informes en el
subsistemas del Sistema Integrado de Gestién y dentro 100% Sistema de Informacién CIP ;para los servicios de Sistema de Informacién CIP, ingreso en
de este todo lo relacionado con cultura de autocontrol, ° urgencias,hospitalizacién,partos y cirugias de fa UNIDAD DE |la plataforma mes agosto/2018,
programas de seguridad del paciente y de humanizacion. SERVICIOS -UMHES y la unidad BOSTON de FONTIBON.
11. Asistir a reuniones y/o jornadas programadas Se asistié a reunién con lider de la UNIDAD DE SERVICIOS Acta de unificacién de
tendientes a asegurar las metas en cumplimiento de las N UMHES y !a unidad BOSTON de FONTIBON, con el fin de o .
mismas. (Incluye induccién o re induccién) 160% unificar procesos, consolidacion de informes y envié de procesos,consolidacién de informes
: turnos ' produccién mensual.
12. Portar el car'net de |der_mﬁcac|én de la Subred, Porto adecuadamente el camet institucional en mi horario Se porta el camnet institucional
cuando se termine la relacién contractual este debe ser 100% establecido diariamente
devuelto a la Oficina de Talento Humano. i )
13. Garantizar la custodia y buen uso de los equipos y 100% Se garantiza un buen manejo de los equipos y elementos Se garantiza correcto uso de los
elementos que hacen parte del servicio. ° dados en mi puesto de trabajo. elementos dados a mi custodia.
14, Cumplir con las indicaciones emitidas en el Manual Se da cumplimiento a manual de Bioseguridad de la Se cumple las nomas del manual de
de Bioseguridad de la Institucion y manejo de desechos 100% Institucién y manejo de desechos hospitalarios dentro de la Bioseguridad de la Institucion y manejo
hospitalarios. UNIDAD DE SERVICIOS -UMHES. de desechos hospitalarios.
15. Presentar mensualmente el aporte de Salud, Pensién
¥ ARL de acuerdo con la Ley. 16. Las demas actividades 100% Se realiza pago de Salud, Pensién 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 (Nummero y letras): 1.260.000{Un millén doscientos cincuenta mil pesos /Mcte).
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CONTRATISTA: JULY JOH, ASIEV A LA 1.026.566.861

.,
M&Mm

Fecha: Septiembre 2018, LILIMOS VELANDIA
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Nota: E! informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de qufiplimielito del contrato que expida el supervisor.
o\
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