Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (Focha o 1510212018 )
probacién
TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-F0-0002 DE BOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - CAROL(NA PARRA MORENO - v

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x l CE | . NO. i 52728729

CORREO ELECTRONICO: |_ caroparraz8i@yahooes |  CELULAR: L 3183462790

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR

UBICACION DEL SERVICIO: |E3ESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE: - sur
I o B i N o S A

ENTIDAD FINANCIERA: . DAVIVIENDA | mropEcuEnTA S0 Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA r- o rsbdeests L o [ PEnsionaDO o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | S0:3089-2018 - 30/1112018. '33"|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CDP l1729 . |Fecha I : 25/140/1.8."" | NOMERODECRP | 45680 31110118

. PRESTAR A POYO COMO AUXIL!AR ADMINISTRATNO EN EL AREA DE ESTADISTICA DENTRO:DE LOS DIFERENTES
OBJETO DEL CONTRATO: l PROUCEO! _Y PROCEDIMIENTOS DE 1.AS SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE

ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

DIA MES | ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - o Bt HASTA

30 4 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

- _ sl $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS | . Administravo J RESERVA DE GLOSA 2% 7

OBSERVACIONES: (Descuentos, mcapaudades Ilcen0|as de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquner otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | Sl $12.500.000
VALOR EJECUTADO . $12.500.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s .°$1.250.000
VALOR A LIBERAR i = $0. -
SALDG POR EJECUTAR T Lo gn
PORCENTAJE DE EJECUCION [_— e 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 debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
| 8485172817 |  $781.242,00 $97.655 $124.999 3| $19.031 $241.685
Dado en Bogota ¢ ovi & del afio Dos Mil Diesciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Crniuingn Oeniin. NMopad?
" CAROLINA PARRA MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2

ot @ daxc Fecha de
BB 0 s SERVIGIOS Fecnage 15022018 Sl
Sur Occidente £.5.E. ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02.FO-0003 DE BOGOTADC.
Ubicacion del Servicio: [DESARROLLO INSTITUCIONAL Sede: UPA 105 CATALINA
No. DE CONTRATO: SO- 3069- 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes |Afio | , | Dia | Mes | Ao
1T | 11 [2018 30| 11 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |cAROLINA PARRA MORENO c.c. 52.728.729 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE ESTADISTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEQS Y
PROCEDIMIENTOS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X

NO

NO

Servicios: Sl

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Informar y adelantar los tramites administrativos
relativos a la admision de pacientes acorde con los
procedimientos adoptados por el Hospital

Se realizo apertura de Historia Clinica de primera vez para los
pacientes nuevos, para los servicios prestados por el punto
de atencion

NA para la vigencia

2. Suministrar historias clinicas y registrar las citas de los usuarios

Alistar historias clinicas segiin agendas de cada uno de los profesionales,

para los servicios ambulatorios en los diferentes puntos de atencion del entrega a cada profesional para cad servicio OK
Hospital
3. Responder por la custodia de las historias clinicas de Se efectuo la revision de las Historias Clinica g por cada pi ional de
usuarios, siguiendo procedimientos establecidos de recepcion acuerdo a [a relacion de entrega hecha por estadistica, se entregaron a oK
verificacion, archivo y notificacion de inconsistencias ' programas para su registro respectivo, posterirmente se recibieron con relacion
i Y de entrega por parte de p Y se archivan segun numero de
.4 Diligenciar de manera clara, completa y oponu'na,‘l S Se diligencio y suscribio la agenda con revision de rlacion de
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio OK

de su actividad.

Historias Clinicas

5. Verificar los registros individuales de prestacion de servicios
diligenciados por los profesionales antes de su digitacion y
consolidacion

Verificacion de numero de factura y numero de codigo de Hipocrates,
diagnéstico y sis se trato de una consuita de primera vez o control,
de igual manera revision de centro de costos.

100 % CUMPLIMIENTO DE RIPS

6. Participar en la recoleccidn y procesamiento de la
informacion estadistica del punto de atencién en el que preste el
servicio

Digitacion de RIPS en Hipocrates diariamente y envio de la
informacion mensual consolidada a Planeacion

100 % CUMPLIMIENTO DE RIPS SE ENTREGO

CONSOLIDADO DE INFORMACION DE CADA
UNO DE LOS PROFESIONALES.

7. Participar en la administracion de los recursos informaticos,
segun [as normas y procedimientos establecidos

Se cumplieron las normas

OK

8. Participar en el registro, informacion de la referencia y
contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia de
redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad
vigente.

Se registra en el aplicativo de referncia y contrareferencia los
casos referidos

NA para la vigencia

9. Dar un uso racional a los insumos y equipos
suministrados por el Hospital para el desarrollo del objeto
de la orden

Se utilizaron racionalmente ios elementos

OK

10. Reportar oportunamente las anomalias en la
prestacion del servicio

No se presentaron anomalias

SIN NOVEDADES

11. Participar en !a organizacién de modelos de prestacion de servicios
multidisciplinarios y que contribuyan a la atencion integral del individuo. la
familia y la comunidad, segun los lineamientos del Hospital.

N/A

NA para la vigencia

12. Cumpiir con el manual de procesos y procedimientos
de la Institucion,

Se cumplieron los proceso establecidos

Sin hallazgos durante la vigencia

13. Proponer para su actualizacién mejoras en los

L ; i OK
procesos y procedimientos inherentes al area.
14. Brindar trato humano, ético y cah_do con el cliente Se dio trato calido a los usuarios y compafieros de trabajo OK
Interno y Externo de la Institucion
15- Obrar con Tealtad y buéna fe, evitando todo tipo de
dilaciones o entrabamientos que pudieran entorpecer la Se obrd con lealtad y buena fe. OK

gestion del Hospita

16-En general apoyar todas y cada una de las actividades
tendientes a asegurar el cabal cumplimiento de la orden

Se realizaron |as actividades requeridas para el cumplimiento
del objeto contractual

Pago de salud y pension mensual

17- Presentar informe mensual de actividades al Supervisor de la orden

adjuntando copia del recibo de pago mensual de los aportes al sistema de Se presenta informe mensual de actividades ok
seguridad social en los porcentajes que indique la ley para tal fin.
8- deméa ivida ine: -
18- Las demas actividades que sean afines con la Se cumple con las actividades ok

naturaleza del contrato

OBSERVACIONES: (Facturas en caso de requerirse / conforme requerimiento tributario)

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): 1250000 UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

\
! ’ 1/ rpon .\ ]
Upiging Poma vlmso
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
o~y ‘a -
CONTRATISTA; Inf 171‘? }Z@ v

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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