'E . Versio i
S Seccetadi de Seluc CERTQFICAC!ON‘ DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN TR s s
Subemd integrada de Servicias de Sug. . DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

W5 SurOccidenteESE PAGO POR TESORERIA
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANA TORRES ABRIL /
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X ] CE } NO. 1030561978 f"
CORREOC ELECTRONICO: johanaabrilaph@gmail.com CELULAR: 3203142695
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
. . ) REFERENCIAY ' .
UBICACION DEL SERVICIO: CONTEARERER A SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centrode Certra e Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: Zho gesi o 25k St
7 Q410 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | 7500853194 { PENSIONADO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: S0-1540-2018 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO i1de11
NUMERO DE CDP ] FECHA l NUMERO DE CRP ' FECHA
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION GOMD ASISTENTE
OBJETO DEL CONTRATG: ' 7
s
7
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: , Siong e
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | 'RESERVA DE GLOSA 2% !
i;f
SE REALIZAN 15 TURNOCS DE 12 HORAS = $1251730 7
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.262.450
VALOR EJECUTADO $16.636.560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.251.780
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $825.890
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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. /
Z
. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ¢
Fiflemes e PiamiRs COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL ToAL APORPZ{S
8484749605 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $1 9.100 $241 ‘Bdé

Dado en Bogbté a los (xx )

dias del mes de DICIEMBRE del afic Dos Mil Dies Ocho {2018). Lo antericf p

ra que surta o pago pertinente.

: g g\ / Cordialmente,

VANNESA M RALES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

/
LEIDY JOHANA TORRES ABRIL
NOMSRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

SA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION r
DE SERVICIOS

Ubicacién del Servicio: iKENNEDY P4 Sede: KENNERY &
No. DE CONTRATO: 15402018 %odo certificado desde ef Da | Mes |ano T D Jeites | ano
1 121 18 | 2] 12 | 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 indepeﬁdiente, sin qugﬁﬁga subordinacién ni relacién laboral alguna_' presmrf sus servicios y conocimientos
como ASISTENTE ADMINSITRATIVA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cetidente
El } del imi det es: Prod . 8t NC Servicios: Si NC
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar servickos protesionales y de 2poyd 2 i gestion como
genzro
'SUBRED INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCGIDENTE % censc hospitatario
ESE de dsuerdd 2 les tecesiiaies Ui B B,
1. Reportar di &l censo de paci i yde
3 cada EPS-S, EPSC Y ENTES TERRRITORIAL.
2. porlas gosas enel delas
abiigacienas de! presente contrate si a alo hubiera lugar.
108% 2. Reportar via tefsfonica y via fax o comreo elecivonico a tas EPS-S, EPS-C plataforma sitc
Y ENTES TERRRITORIALES: pacientes que se encuentran en e servicio
geuwrgencias ¥ gue superan tiempo de estancia ¥ no se les ha podido
esigrar cafna hespitalefia por falla Ge &tas y se encushiran éon soficiug
de referencia per esta causa.
3. ommkmdym&madesmywénm
mmem.aamﬂmwmwmgm
institucionaf yfo profesional.
108% plataforma sirc
3. Realizar os tramiles para consecucidn dé las autonzuciones segun &
caso.
4. Pagar sus aportes al sistems de sequridsd social intagral Surante
1a sjecucion del presnete contrate schre los montos &
establecidos y dentro de ios quince (15) primercs dias calendario ds
cada mes.
100% plataforma sire
4. Registrar el 100% de los trémites do las autorizaciones reaizadas poria
oficina de radio.
5. Cumplir con fa adherancia 2 las guias de manefo, manualas,
instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales
100% piataforma sirc
5. Vaiidar iae = ¥ reafizar & Ermi defas
reafizadas por fa oficina de cadie.
8. Di una cultura de frente a0 i de
-activicades de promocién. cuidada y usc racional de los recursos del
sistema integrado de gestion de la Subred Swraecidenie relacicnadas
con Iz gestién ambiental, seguridad y siaud en of trabajo, gestion R
cocumental y archivo, sistema dnico de acreditacién, sesponsabiidad 100% plataforma sire
social, segunidad de 2 informacion ¥ cortrat intemo acorde al
de las activi i
8. Preservar y archivar segin o sistema ditenminado los seportes fisicos
dé las autorizaciones.
7. Contribuir con &l mantenimiento y mejora daf Sistema obligatorio ge
garantia de la cabdsd institucional durinte ! dessmolio de fas
il 3 a2l mern deloe
companantes del sistema tnico de habiitacién, audotoria para ef .
mejoramiento de ta calidad, sistema (nico de acreditacion ¥ sistema 60% piataforma sirc
de informacién.
7. Realizir y presersar 165t de aclivis a8
gesarofiar.
8. Cumplr con e desarrclio de las estategizs definidas 3 nivel
{institucional para &l mantenimiento y mejora de los ejes dei sistema
unico de acreditacion; gestion del iesgo, humanizacion de la atencién,
trasnformacién natural, gestion clinica excelente ¥ segura, gestion o .
&la tecnologia, atencién centrada en ef usuwraio y responsabilidad) 100% plataforma sirc
social acorde al ¢ delas i i
8. Caisaiicar y anaizar les informes gorerades po? fa infanmecicn
chtenids comlus actividades s realizar cegin directizas dadas porel
interventor dei contrato.
8. Cumplir con ias politicas gerencistes, acverdas institucionates,
{ protocolos &ticos,planes, procesos y il
asignadas.
1060% plataforma sirc
3. Asegurar Ia documentacién dal 100% de las actividades reakzadas.
10. Ejecutar las accicnes preventivas y/o preventivas, y/c plan de
| mejoramiento a que haya lugar de acvarde a izs evaluacianes y
recomendaciones emitidas per los Grganes extemas, supervisor gl
contrato y/o directrices infemes.
100% afa
10. L2= actividades 5= desarotaren de acuerdo a las necesidades del
servicio bajo fos principios de moralidad, oporhuridad, eficiencia_y eficacis.
11. Preparar y prosnetar los informes, soficitudes, peliciones v/
idas por tas plbkcas o prvadas dentro de|
fos téminos de lay i B idad, ¥ b
confidencionalidad de los mismos.
100% nfa
11, Pavticipar y asistir a fas. i de finacion y
programadas por ef area.




12. Asitir y aprobar los protesos de actualizacion presenciales yi

virtiales  programados  por por of controonte y por ks antidaden)

nu!mdzspnre:s:melﬂndemﬁrrbwa{ﬂewmﬂnﬁshs
¥

100% néa
120pm1rymmhmele¢npademdoammdoalm seginia
codificacion del eentro negulador de rrgencias y emargencias tadas las
novedades.
13. Realizar todas aguelas actividades necesanas lensidentss
cabal cumpimientc del cbjeto del negocic jridico e informar de
manera oportuna las dificultades que se preserten enla siecucion de
las responsatilidaces asignadas
00% anexo 9
13. Comentar tos oS 32505 SHESiatoS Par remisitn 3 nuesta
institurién por el Médico tratante ramisor, al especiaistadetumoyala
parte administrativa para autorizar o necar su aceptacion.
4. B i a In imagen
institucional, cuaiquiar ab;sum 3 pm:uameanalgxm que hiciere|
oon el conosimiento y cansentimiento de & £S.E. que comprometn e
buen nombre de la Subred integrada de Servicios de Sald Sur] - .
Occidente £5.E. ¢ de cualquiera de sus unidades de prestacion de 108% solicitud de ambulancia
servicios de sslud serd mativo de terminacion wilatera! del santrata,, 4. Opfimizar &2 iizacibn de ambuiancias para os trastados sofictados, lo
previo zgotamiento de! debido proceso. mismo 2 solichu de las ambulancias segin corpisidad requerida por
medico fratante, a las EAPB para remision o trastados, veloracicnes o toma
aeemwmmefm.smgumm
15. Encasedeserdeswﬂnsmdemm—am realizar fas.
2l cabal técnico,
dr i .mnag:aa)mdco
fiscal, i por &l manejo de los N .
recirsos y actividades quellnscmleve 198% plataforma sirc/ telefonico
15... Establecer contacto ints .sbmclare!atmvssdel cRU;a-zb
ividad el sistema de entre ias
hﬁmuamesmdomdesammzsnmasamnﬂﬁaané
usuario.
16. El contratista cuando existe una necesitad fundamental en ol
marco dcmmmsdemmmdoﬁdﬂtﬁmmelwwd
sector salud, d ebe gamntizar (2 Aencitn médica ¥ apmy0 2 o mista
al ser consecuencia 1ogica de la nisién médic.
100% nla
16. Comumicar @ fa coordinacion del SIRC de fa Unidad Prestadores de
sakid Occidente de Kennedy las interforencias, mal uso de los equipns o
fskas que se deterton en fa oficina de radio.
17. D las demas activit 3 con e objeto
contractual.
108% plataforma sirc
17. manderer excelontes relaciones intepersonales oo los cfertes
Infemes, externos ¥ usuarios de dicho servicio.
100% plataforma sire
18 reafizar otras activi confa del cargo
_ me 3 3¢ Edﬂm{&gm amnsamse«nmenelmaad;a
108% plataforma sirc
18. Registrar e ki plataforrva SIRC madulo RUR toto ol proceso desde su
inicio hasta su finalizacién, de todos los casos uomsnados por entidades
extemnas a nuestra institucidn para remisian ds coma los
Sohicitades por
105% plataforma sirc
2D, Verificar conla §sta e chequeo todas las solicitudes de remision gue
vana ser radicadas en el drea, que cumplan con los requisitos minimos de-
informazion para_iniciar un tramite adecuado ante ias EAPE.
100% plataforma sire
21. Reportar ta disponibilidad de camas y novedades enle mafiama. tarde
ynoche, todoslos dias en el aplicativo SIRC suministrado porla2 SDS para
tal fin.
100% plataforma sire
mmmmnﬁmnamdnshssoﬁdmdesemzam
de pacientes, como de solicilud de examenss pspeciakzados antes
EAPB Yy esta enta smcmauk
SULiNSEEs pats 1] .
108%
23. Coctdinar el rasiado de o6 pacienies de salud mental2 Iz wnitad de
Floralia.
0o platzforma sire

24. Verificar |a seguridad social en todos fos comprobadoras de darechos
establecidos y conocidos para ta! fin, de todos los peciertes en process de

remisién infemo y_extermno.




25. Mantener actualizado directoria telefénica de entidades EAPB,
i g control, F i tanto ivos carmo
asistencziales de fa institucion.

x.aemammmummnls;mmuwusmcm.
Stper intendentia Nacional de Saiud, las bamreras de acceso & los servicios
de los usuarios en proceso de referancia por parte de las EAPE

OBSERVACIONES:

100% plataforma sirc
25. Realizar censa de disponibilidad de camas hospitalarias en todos los
servicios en fos tumes de la mafiana_tarde v noche.
100% plataforma sirc
27. Rezlizar a diatio censs de disponibilidad de camas de la re¢
hospltelsria distrital,
100% virtual

~

/
TOTAL A PAGAR {Nétmero v letras): § 1251780 { UN JMILLON QUINIENTOS UNO SETECIENTOS OGHERTA PESOS) | &
x

Fecna © Frma da racitide supanasar

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ES ASRIL OC 105051975 D BOGOTA

Instructiva de Diligensiamiento

Ubicacion det Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicics

Sede: Diligencie la sede donde presta sus senvicios
No. De Contrato: Diligencie numerc de contrate

Periodo certificadc desde af: Diligencieta facha inicial ¥ fa fecha final del periodo que se va a certificar

Nombre del Contratista: Diligencie su nombre
C.C.: Diligencie su ceduta de ciudadania
De: Difigencie el lugar de expedicion de la cedula de ciudadania

El resultado del cumplimiente del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con los productos o servicios.
Obligaciones Contractuales' Diligancie Iss obligasinnes prasentas en af contrato
Programado: Diligencie (Si o No) si pars f periode certificado la obligacién ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas

para dar cumplimiento a las ebligaciones

Productos entregados: Que productos surgieron dejes actividades realizadas

Observaciones: Diligencie si es necesario agregar observaciones

Total a Pagar: Diligencie el valor en numera v tetras def vaior a pagar en el periodo a certificar
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13/12/2018

Maestro Afillados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que Ia informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas 2
Compensar - EOC que han superado el process de validacidn y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complementa al marco legal y técnico definido v nunca come dnico criterio
para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistendia en la informacién
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite fa correccidn de su informacién a fin de que esta remita Ia novedad
correspondiente a ia Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda 2
I3 actualizacion en las bases de datas.”

CONSULTA AFILIADC COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

!
RGO RO PRIVE &t = i
—
cc 1030561978 TORRES ABRIL. LEIDY JOHANA D18-10 NUE;? EPS COTIZANTE ;
cc 1030561978 TORRES ABRIL LEIDY JOHANA 2015-01 SAL;FD};(.)OP BENEFICIARIC g
INFORMACIGN DE PERIODOS COMPENSADOS _»
NUEVA EPS S.A. f:; 16/'2918 30 COTIZANTE '\
NUEVA £PS 5., | oorzons 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, @%@ 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S A, 072018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 06/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 08/2018 K] COTIZANTE
NUEVA EPS 5.A. 0472018 38 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 03/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 02/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 01/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 12/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 1172017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S A 18/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 09/2017 30 COTIZANTE
i NUEVA EPS S.A, 08/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. D07/2017 30 COTIZANTE
MUEVA EPS S.A. 06/2017 30 COTIZANTE
{ NUEVA EPS S.A. 05/2017 30 COTIZANTE
MNUEVA EPS S.A. 04/2017 36 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 03/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 02/2017 36 COTIZANTE
: NUEVA EPS S.A, 0172017 30 COTIZANTE
; NUEVA EPS S.A. 12/2016 30 COTIZANTE
x NUEVA EPS S,4, 11/2015 30 COTIZANTE
% MNUEVA EPS S.A. 10/2016 30 COTIZAMTE
i NUEVA EPS S.A. 89/2016 30 COTIZANTE
; NUEVA EPS S.A. 08/2015 30 COTIZANTE %
: NUEVA EPS S.A, 37/2018 35 COTIZANTF E



