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

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Cédigo: 04-02-FO-0002
/
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
. {
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA MARIA DIAZ MARTINEZ /
L

TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I C.E | NO. 39697052
CORREO ELECTRONICO: oruga6208@agmail.com CELULAR: 3188998418
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD DEL SUR

. DESARROLLO .
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SEDE: Sur

J L I 5 I S I =l coese | w [ommee) s

' To8 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA /TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUElNTA BANCARIA

| /

9370140593

| PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJO U O

RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

e

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

(

3075~ 2018 ¢

N° DE PAGOS DEL CONTRATS)/

11 DE 11.)(

NUMERO DE CDP

1922 FECHA

28/11/18

NUMERO DE CRP

47657

FECHA

30/11/18

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL AREA D|
DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INT!

E DESARROLLO INSTITUCIONAL DENTRO

DA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTIHICION
DIA | MES AN pia | MEs | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | 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.
pd
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO /
CONCEPTO VALOREs / -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14375000 /
VALOR EJECUTADO $13.750.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000 ~
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $625.000 {

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.

Dado en Bogoté a |

O A. LILIANA RIOS\(&_ANDIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:M

. . IBC DE APORTE A SALUD A = ., | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSII:I):I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1016636912 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
P

1 )(.(ﬂas | meside DICIEMBRE del afio Dos Mil xxxx (2018). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,

) V74 aza
OLGA MARIA DIAZ MARTINEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versién 2

Fecha de
aprobacion 03/04/2017
Cédigo: 04-02-FO-0003

A1zl
¥
Rt

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

e

Ubicacion del Servicio: |UNIDAD SUR Sede: PAPS 11 PUENTE ARMDA /
] N Dia | Mes | Ano | ( Dia | Mes | ARé
No. DE CONTRATO: 3075-2018 Periodo certificado desde el a
1 12 2,018 31 12 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |OLGA MARIA DIAZ MARTINEZ C.C. 39.697.052 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidon ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y

conocimientos como Auxiliar de Estadistica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: Si

— — X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Informar y adelantar los trdmites Programado Serealizo apertura de Historia Clinich de primera vgz para los pacientes
inistrati lativos a la admisién de
pacientes acorde con los procedimientos NO APLICA
adoptados por el Hospital
100%
2.Se revisan agendas de los profesionales Programado se realizo verificacion de facturas, historia clinica y diagnostico en el
contra el aplicatio HOSVITAL, verificando aplicativo HOSVITAL
numero de factura, historia clinica, diagnostico 100%
100%
3. Responder por la custodia de [as historias Programado Se efectuo la revision de las Historias Clinica entregadas por cada
clinicas de usuarios, siguiendo procedimientos Iprofesional de acuerdo a la relacion de entrega hecha por ica, se
establecidos de recepcién, verificacién, archivo entregaron a programas para su registro respectivo, posterirmente se NO APLICA
y notificacién de inconsistencias recibieron con relacion de entrega por parte de programas y se archivan
segun numero de documento de identidad
100%
4. Diligenciar de manera clara, completa y Programado Se diligencio y suscribio la agenda con revisidn de ralacion de Historias
oportuna, los instrumentos que le sean Clinicas X .
encomendados para el ejercicio de su actividad. A los4 profesionales del servicio
100%
5. Verificar los registros individuales de Programado Verificacidn de numero de factura y numero de cddigo de Hipocrates,
prestacién de servicios diligenciados por los diagndstico y sis se trato de una consulta de primera vez o control, de NO APLICA
profesionales antes de su digitacién y igual manera revision de centro de costos,
consolidacién 100%
6. Participar en la recoleccién y proc Progr: d Se verifica la informacion istrada por los pi en las
de Ia informacién estadistica del punto de das diari y se envia la informacion mensual consolidada a o
atencién en el que preste el servicio Planeacion 100%
100%
7. Participar en la administracién de los Programado Se cumplieron fas normas
recursos informaticos, segin las normasy al 100%
dimis leci
procedimientos establecidos 100%
9. Dar un uso racional alos i ¥ equip Progr: d Se utilizaron racionalmente los elementos
ini por el Hospital para el desarrollo El consumo de papeleria para imprimir
del objeto de la orden las agendas
100%
10. Reportar oport fas lias en Programado No se presentaron anomalias Ni
ici inguna
fa prestacién del servicio 100%
12, Cumplir con el manual de procesos y Programado Se li fos proceso blecido. . -,
procedimientos de Ia Institucién. 100% Se cumplio al 100% las actividades
14. Brindar trato humang, ético y cdlido con el Programado Se dio trato calido'a los usuarios y compafieros de trabajo
cliente Interno y Externo de la Institucién al 100%
100%
15- Obrar con lealtad y buena fe, evitando todo | Programado Se obrd con buena fe
ronssigad n iss  scivdades
P P g P realizadas a presentar
100%
16-En general apoyar todas y cada una de las Programado Se realizaron las actividades requeridas para el cumplimiento del objeto X )
actividades tendi a el cabal contractual entrega de los informes, agendas y risp
cumplimiento de la orden digitados segun lo requerido
100%
17- Presentar informe mensual de actividades Programado Se presenta informe mensual de actividades
al Supervisor de la orden adjuntando copia del
recibo de pago mensual de los aportes al De los 4 profesionales del Servicio
sistema de seguridad social en los porcentajes
que indique la ley para tal fin, 100%
18- Las demds actividades que sean afines con Programado Se cumple con las actividades N N .
la naturaleza del contrato digitacion en el modulo de inventario de
100% historias clinicas 20 dias aproximadamente
o

OBSERVACIONES: SE ADJUNTA (2) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de requerirse / conforme requerimiento tributario)

TOTAL A PAGAR (UN MILLON DOSCIENJOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE $1.250,000)

() .

Facha : dd/mmaaaa Firma de recibido supervisor,

C.C 39.697.052.

Olyo 4D 29499052

A|
e INA
)

A

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimient

Tgntrato que expida el supervisor.

-
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