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

;Codigo

:Fecha de aprobacién

3
15/02/2018

04.02-F0-0002

A MATGR
AL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ! JULY JOHANA MIRANDA SILVA
TIPO DE DOCUMENT'O: ccC X I CEk I NO. 1026566861
CORREO ELECTRONICQ: JULLYMO2 @GMAIL.COM CELULAR: 3194554316
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: N
UBICACION DEL SERVICIO: DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE. Fontibon
Centro de costo % Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de* % Centra de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo
Tos ‘| 100 - .
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA'BANCARIA

#007170510478

| PENSIONADO INo

INFORMACION P/(ﬁA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: T // 3773 / |N° DE PAGOS DEL CONTRA'Iy/ 11 DE 11 /
- 4 P pry —
NUMERO DE CDP 1922 F A 28/11/2018 /NﬁMERO DE CRP 47791 "ECHA 30/11/2018 -
: FECH ’ _F /]
NUMERO DE CDP 25 FECHA 10/01/2019 ( NUMERO DE CRP 10052 FECHA 15/01/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO den
de 12 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. , de acuerdo a |

tro de los diferentes procesos y procedimientos
as necesidades de la institucion.

-

T

DIA | MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE v HASTA -

: 1 1 2019 ( 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo , RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES: N

CONTROL DE EJECUCION.DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.583.333 -
VALOR EJECUTADO $13.583.333
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 debe syeﬁre un salario minimo legal vigente,

LILIANATRIQS V

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LANDIA ™~

Dado en Bogoté a los ( 31) dias del mes de ENERO el afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente,

LIy

. ro ¢ o APORTE j APORTE
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC pENSion | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES/
/ - V4
32430370 ‘ $781.242,00 $97.700 $12;«606 3 $19.100 $241.800
. 7 :

Cordialmen

JULYJOHANA MIR

NOMBRE y FIRMA DE|

DA SI

ONTRATISTA

LVA
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Sur Occidente E.S.E.

[

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE|
SERVICIOS :

i Version ; 2

3412017

04-02-F0-0003

pd

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Ubicacion del Servicio: UNIDAD DE SERVICIOS -UM€S Sede: KE-11 /

No. DE CONTRATO: 37732018 < Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo /% . | Dia | Mes | Afio
1 1 2.01dY 31 1 [ 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULY JOHANA MIRANDA SILVA c.c. 1.026.566.861 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de poyo a ta gestion administrativa y/o asistencial en el area de Desarrollo Institucional dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.£. de acuerdo al requerimiento institucionat.

L

. e
CONTRAMY JOHANA MIRA}@ ‘A CEDULA 1.026.566.861

El resultado del cumplimiento 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 realiza verificacion de rips diariamente por los
relativos a la admision de pacientes en agendas médicas, profesionales asignados en la UNIDAD DE SERVICIOS Se consolida  informe mensual de
odontoldgicas y de enfermeria acorde con los . 100% UHMES FONTIBON-BOSTON.,segun el agendamiento de consultas realizadas por profesional
procedimientos adoptados por La Subred. ° turnos del area asistencial registrando consultas realizadas |segun horas laboradas de medicos y
durante el mes reportando cualquier novedad en el especialistas del mes Enero del 2018.
consolidado del mes Enero.
ZSS:‘T;”'SUZ g:f”a.s iclrmcazyﬁr:g@lrar Ials C':,ifs de :DS Se realiza verificacion en el aplicativo DINAMICA, de historias |Generacién de informe consolidado de
uu‘rlnos ZepZ{e c'énedrv;ul: olj:g‘adu orios en los diterentes 100% clinicas de las areas de urgencias,observacion y produccion en la UNIDAD DE
P neion de fa Unidad. I o hospitalizacion en ta UNIDAD DE SERVICIOS UHMES SERVICIOS UHMES FONTIBON-
FONTIBON-BOSTON. BOSTON.
3. Responder por |a custodia de tas historias clinicas de N Se consolida informe del mes Enero
los usuarios, siguiendo la® procedimientos establecidos . : |Se realiza un buen uso de la plataforma DINAMICA,en la cual |,verificando total de usuarios atendidos
de recepcion, ve_znﬂ;:ac:on, archivo, custodia y notificacion 100% se verifica horas de atencion de enfermeria,clasificacion de , |en las areas;observacion y
de inconsistencias. ° triage a los usuarios atendidos en la UNIDAD DE SERVICIOS |Fospitalizacion de la UNIDAD DE
UHMES FONTIBON-BOSTON. SERVICIOS UHMES FONTIBON-
BOSTON.
_4- Diligenciar de manera clara, completa y oportung, lo.s. Se realiza consolidado consultas realizadas por especialistas Elaboracion informe consolidado final
instrumentos que le sean encomendados para el gjercicio y terapias desde €l dia 24 Diciembre/2018 hasta el dia 18 d6 produceion dol ares caoscilislos
de su actividad. Enero/2019 las cuales corresponden a la unidad de servicios pre ” P slasy
100% .. |terapias de |la unidad de
FONTIBON. Se apoyo la verificacion - i .
del registro de nacidos vivos y defunciones dadas en el mes servicios, Partos y defunciones de la
9 4 . unidad de servicios FONTIBON.
en curso. .
Se verifica en el aplicativo DINAMICA | las historias clinicas e " .
. . R . . s . L N Se consolida informacion en archivo
5. Verificar y confrontar los registros individuales de 100% segun las atenciones en el triage segun asignacion dada por nombrado TRIAGE -ENERO
prestacion de servicios diligenciados y facturados. ° el profesional encargado en la UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON
UHMES FONTIBON. .
6. Participar en la recoleccion y procesamiento de la Se realiza validacion de datos consolidados de todos los
informacion estadistica del punto de atencion envel que servicios de la UNIDAD DE SERVICIOS UHMES FONTIBON- {Elaboracion informe final de produccion
preste el servicio. 100% BOSTON. con el fin de evaluar del area de estadistica del mes Enero
eficiencia, productivad,oportunidad,calidad en la atencion a los {del 2018.
usuarios.
7. Dgr_un uso racional a. los insumos y equipos X 1009 Se da un buen manejo y cuslodia de los elementos dados para|Se garantiza correcto uso de los
Zun::ms(tjrados por la Unidad para el desarrollo del objeto % la realizacion de mis funciones. elementos dados a mi cuslodia.
e la orden,
8. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion 100% Se realiza buen uso usuarios asignados para optimizar la Se garanliza correclo uso de las
del servicio. ° productividad del servicio asignado. aplicaciones dadas.
.
9. Cumplir con el manual ael proceso y procedimientos de| ~ Se da cumplimiento a manual de procesos y procedimientos Se cumple las fungugpes del manual de
P, ) 100% PR procesos y procedimientos de la
la institucion. ¥ de la institucion. ’ institucion
10. Cumplir con las actividades incluidas dentro de la o
implementacion, dgsarrollo y mantemmlentq ‘de los Se realiza el apoyo en el ingreso d‘e’ cog;o!ldaclon de |°§ ) Consollacion de informes en el sislema
subsistemas del Slstfema Integrado de Gestion y dentro 100% gformef1 en eLSlsstf:;?_a :tjél:faﬁaoi%nmil S’Ep;:; (I;OE) Zervmlos de Informacion CIP, ingreso en la
de este todo lo relaqonado con gultura de autocoptrol',) € urgencias,hospjtaliz plataforma mes Enerof2018.
programas de seguridad del paciente y de humanizacion. UHMES FONTIBON-BOSTON. A
11. Asistir a reuniones y/o jornadas programadas i
tendienteT a asegurar las metas en cumplimiento de las 100% No aplica para este periodo No aplica para este periodo
mismas. (Incluye induccién o re induccion) - :
12. Portar el carnet de 1der‘1EiflcaC|on de la Subred, Porto adecuadamente el carnet institucional en mi horario Se porta el carnet institucional
cuando se termine la relacion contractual este debe ser 100% . y i
o n establecido diariamente.
devuelto a la Oficina'de Talento Humano.
13. Garantizar la custedia y buen uso de los equipos y Se garantiza un buen manejo de los equipos y elementos Se garanliza correcto uso de los
100% 9 !
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 de Se da cumplimiento a manual de Bioseguridad de la Institucion]Se cumple las normas del manual de
Bioseguridad de la Institucion y manejo de deseghos 100% y manejo de desechos hospitalarios dentro de la UNIDAD DE |Bioseguridad de la Institucién y manejo
|hospitalarios. SERVICIOS -UMHES. de desechos hospitalarios
15. Presentar mensualmente el aporte de Salud, Pension " L )
3 o Se realiza pago de Salud, Pension y ARL segun corresponde . . .
. 3 2 8 ‘! cial
y ARL de aguerdo con la Ley. 16. Las demas actividades 100% el aporte del mes anterior vencida correspondiente al mes Se re.a‘llza pago de seguridad social y
que sean afines con la naturaleza del contrato.. . Pension y ARL,
Diciembre
OBSERVACIONES: ,
TOTAL A PAGAR {Numero y letrgs): 1.250.000(Un millén ebgcientos cincuenta mil pesos /Mcte). ~

S Ry

4 N
Fecha: Enerc 2019, ANA RIOS VELANDIA

=N

Ncta: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion de cumplimi[n!o del contrato que expida el supervisor

’
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