Version 3 g S
B s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ﬁ
# B subred incegrada de servicios desalud - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade 1510212018 :

aprobacion ALCALDIA MAYOR

il Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA DE BOGOTA 0.C
Codigo: 15-02-FO-0002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANA TORRES ABRIL
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE I NO. 1030561978
CORREO ELECTRONICO: johanaabrilaph@gmail.com CELULAR: 3203142695

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

REFERENCIAY

UBICACION DEL SERVICIO: CONTRAREFERENCIA SEDE: Kennedy
cmioteroto | % | e | w @] w | S|y | omw | Jomeel
CENTRO DE COSTOS: g #:25
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 7590353194 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S0-1540-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3

NUMERO DE CDP FECHA | I NUMERO DE CRP l I FECHA
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ASISTENTE

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 31 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.755.340
VALOR EJECUTADO $2.422.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.292.160
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.332.540
PORCENTAJE DE EJECUCION 65%

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 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 ey TOTAL APORTES
8477016438 $781.242,00 $97.700 $124.999 3 $19.100 $241.799

Dado en Bogota a los (xx ) dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Dies Ocho (2018). Lo anterior para que surtafel pago pertinente. Cordialmente,

Y JOHANATORRES ABRIL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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b INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha ds N »gg
. ot Sl SERVICIOS aprobacion e
Bl suroccidente ESE. ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: ]KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1540-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afo
1 3 18 31 3 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |TORRES ABRIL LEIDY JOHANA C.C. 1.030.561.978 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como ASISTENTE ADMINSITRATIVA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
ASISTENTE dentro de los proceso y pr de la i 5
SUBRED INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 100% censo hospitalario
de acuerdo a las necesidades de la institucion.

1. Reportar diari; el censo de i i y de
a cada EPS-S, EPS-C Y ENTES TERRRITORIAL.

2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las
obligaciones del presente contrato si a ello hubiera lugar.

100% 2. Reportar via telefénica y via fax o correo electronico a las EPS-S, EPS-C plataforma sirc
Y ENTES TERRRITORIALES; pacientes que se encuentran en el servicio
de urgencias y que superan tiempo de estancia y no se les ha podido
asignar cama hospitalaria por falta de estas y se encuentran con solicitud
de referencia por esta causa.

3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del
presente contrato, de acuerdo al cédigo del buen gobiertno y ética
institucional y/o profesional.

100% plataforma sirc
3. Realizar los trdmites para ion de las izaci segun el
caso
4. Pagar sus aportes al sistema de seguridad social integral durante la
ejecucion del presnete contrato sobre los montos legales establecidos
y dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes.
100% plataforma sirc

4. Registrar el 100% de los tramites de las autorizaciones realizadas por la
oficina de radio.

5, Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
instructivos, p , Procesos y pr i institucional

100% plataforma sirc

5. Validar las autorizaciones y realizar el seguimiento de las solicitadas
realizadas por la oficina_de radio.

6. Desarrollar una cultura de frente al imi de

actividades de promocién, cuidado y uso racional de los recursos del

sistema integrado de gestion de la Subred Suroccidente relacionados

con la gestion ambiental, seguridad y slaud en el trabajo, gestion

documental y archivo, sistema tnico de acreditacion, responsabilidad 100%

social, seguridad de la informacién y control interno acorde al
de las actividadi i

plataforma sirc

6. Preservar y archivar segun el sistema determinado los soportes fisicos
de las izaci

7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del sistema obligatorio de
garantia de la calidad institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas en el marco de operacién de los
componentes del sistema tinico de habiitacién, audotoria para el
mejoramiento de la calidad, sistema tnico de acreditacion y sistema 100% plataforma sirc
de informacién.

7. Realizar y preservar periodi te en cr de actividades a
desarrollar.

8. Cumplir con el desarrollo de las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los ejes del sistema
tnico de acreditacion: gestién del riesgo, humanizacion de la atencion,
trasnformacién natural, gestién clinica excelente y segura, gestion d
ela tecnologia, atencion centrada en el usuraio y responsabilidad social 100% plataforma sirc
acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

8.C idar y analizar los i [¢] por la i
obtenida con las actividades a realizar segun directrices dadas por el
interventor del contrato.

9. Cumplir con las i gere
protocolos éticos,planes, programas, procesos y responsabilidades
asignadas.

100% plataforma sirc

9. Asegurar la ion_del 100% de las actividades realizadas.




10. Ejecutar las acci pr i ylo p , y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

100% n/a
10. Las actividades se desarrollaron de acuerdo a las necesidades del
servicio bajo los principios de oportunidad, eficiencia y eficacia.
11. Preparar y presnetar los informes, solicitudes, peticiones y/o
i por las i publicas o prvadas dentro de
los términos de ley garantizando la veracidad, oportunidad y
confidencionalidad de los mismos.
100% n/a
11. Participar y asistir a las i de
pr por el area.
12. Asilir y aprobar los pi de izacion p y|
virtuales programados por el contratante y por las entidades|
autorizadas por éste con el fin de contribuir al desarrollo de las
ividades y obligaci
100% n/a
12. Operar y transmitir en el equipo de Radio asignado al servicio, segtn la
ificacion del centro de ias y ias todas las
novedades.
13. Realizar todas ividades necesarias i al cabal
cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera
P las difi que se p en la ej ion de las
responsabilidades asignadas
100% anexo 9
13. Comentar todos los casos solicitados para remisién a nuestra institucion
por el Médico tratante remisor, al especialista de turno y a la parte
ini para autorizar o negar su ptacié
14. El i se compl a salv: la imagen
instituci y i jecion o pr iami alguno que hiciere
con el conocimiento y consentimiento de la E.S.E. que comprometa el
buen nombre de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur|
Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus unidades de prestacién de 100% solicitud de ambulancia
servicios de salud sera motivo de terminacion unilateral del contrato, 14. Optimizar la ion de ias para los ici lo
previo agotamiento del debido proceso. . mismo la solicitud de las ambulancias segin complejidad requerida por
medico tratante, a las EAPB para ision o i o toma
de exdmenes especializados no ofertados por la institucién.
15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las
necesarias i al cabal imi técnico,
administrativo y financiero del negocio juridico enmendado
pondi fiscal, disciplinaria y p por el manejo de los
recursos y actividades que llos conlleve 100% plataforma sirc/ telefonico
15... interinstituci através del CRU para la
operatividad el sistema de referencia y contrarreferencia entre las
Instituciones prestadoras de salud alas cuales se encuentra afiliado el
usuario.
16. El contratista cuando existe una necesidad fundamental en el
marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenirel
sector salud, d ebe garantizar la atencién médica y apoyo a la misma
al ser consecuencia logica de la mision médica.
100% n/a
16. Comunicar a la coordinacion del SIRC de la Unidad Prestadores de salud
Occidente de Kennedy las interferencias, mal uso de los equipos o faltas que
se detecten en la oficina de radio.
17. D las demas actividades r i con el objeto
contractual.
100% plataforma sirc
17. i inter con los clientes
internos, externos y usuarios de dicho servicio.
100% plataforma sirc
18 realizar otras actividades relacionadas con la naturaleza del cargo que
me ha asi mi jefe i que se presentaron en el dia a dia.
100% plataforma sirc
19. Registrar en la plataforma SIRC modulo RUR todo el proceso desde su
inicio hasta su finalizacion, de todos los casos comentados por entidades
externas a nuestra institucién para ision de i como los
solicitados por
100% plataforma sirc
20. Verificar con la lista de todas las des de ision que
van a ser radicadas en el area, que con los requisif inii de
para_iniciar un tramite ante las EAPB.
100% plataforma sirc

21. Reportar la disponibilidad de camas y novedades en la maiiana, tarde
y noche, todos los dias en el aplicativo SIRC suministrado por la SDS para
tal fin.




100% plataforma sirc

22. Realizar seguimiento a diario de todas las solicitudes de referencia tanto

de pacientes, como de solicitud de examenes especializados antes las
EAPB y consignando esta informacion en la plataforma SIRC modulo RUR
ini: para tal fin.

100%

23. Coordinar el traslado de los pacientes de salud mental a la unidad de

Floralia.

100% plataforma sirc

24 Verificar la seguridad social en todos los comprobadores de derechos

establecidos y conocidos para tal fin, de todos los pacientes en proceso de

remisién interno y externo.
100%
25, directorio ico de enti EAPB,
entidades de control, P i tanto i ivos como
de la institucion.
100% plataforma sirc
26. Realizar censo de di i de camas i ias en todos los
servicios en los tumos de la maiiana_tarde y noche
100% plataforma sirc
27. Realizar a diario censo de disponibilidad de camas de la red
i ia distrital.

100% virtual

28. Reportar ante los entes de control Secretaria Distrital de Salud- CRUE,
Super Intendencia Nacional de Salud, las barreras de acceso a los servicios

de los ios en proceso de referencia por parte de las EAPB

OBSERVACIONES:

¥l
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $§292160

Fecha : Firma de recibido supervisor;

== —

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA LEIDY JOHANA TORRES ABRIL CC 1030561978 DE BOGOTA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eloner:ggrsml e
CC 1030561978 TORRES ABRIL LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRBON* 76 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2646770 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
201803 [2018-03 318850106 |s477016438 | 2018/03/20 2018/03/05 | BANCO DAVIVIENDA | of 241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO l PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. I1BC Aporte
(PA 600 97700 o 0 ;1d 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $0 0 781,242 519,100 0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §781,242 $125,000 §781,242 $97,700 so so $781,242 $19,100 50 $0
1 ]c( ]mmsuvu Ivuuuzs LeIoy 'zmul [ ) 781,242 $125,000|  Epsoy7| 30 §781,202 597,700 ] 50 sof ez 30 5781,202 519,000 0 50 50
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $0 $0 $781,242 19,100 $0 50

Pagina 1 de 2
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£2  apartes Resumen General de Pago
@ cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1030561978 TORRES ABRIL LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRBON*76 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2646770 sI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ ias mora | Valor
2018-03 IZNB-B) 318850106 lunmuu 1 20“/0)/20] 2018/03/05 | BANCO DAVIVIENDA I Dl $241,800

RESUMEN DE PAGO

€oDIGo AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO ¢ INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $125,000 S0 S0 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §19,100 S0 S0 §19,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 §19,100 S0 S0 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §97,700 S0 S0 597,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $97,700 $0 S0 $97,700

1 $241,800 $0 S0 $241,800
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