Varsion 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 3
O s s B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;::{:Eﬂ::’én 15/02/2018
"B s occuineESE B TESORERIA -

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA CATHERINE HERRAN ARIZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X i CE | NO. 53031853
CORREQ ELECTRONICO: jherran@hospitalfontibon.gov.co CELULAR: 3057706878
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOO08
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA )JFOO8
T Jomesmnn | % || % [omee] w |G [ w | Cmme | w [Cmee w
CENTRO DE COSTOS: = o

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7380610332 I PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2538-2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 11
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como TECNICO ADMINISTRATIVO dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucién.

DA | MES /| ANO DIA ME;/ ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 3 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: D
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% $0

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 g

CONCEPTO VALORES /.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.296.566 |/ /
VALOR EJECUTADO $17.501.000 ‘//
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.591.000 )
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR §795.566 L/
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.

; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% I1BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8486635172 $781.242 $97.655 $124.899 $3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota a DICIEMBRE ~ 2018. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

|
. - - NS
, Trhoma (4 Hew Al
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS JOHANNA CATHERINE HERRAN ARIZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Wersan | 2

s | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [recrace | pyouaons
‘...-I Nea g acs B9 S het e Kalust SERVICIOS aprobacion | fint
Sur Occidente 5.0 Codigo 04.02.F0.0003 mnt OTARE
Y
Ubicacion del Servicio: |cAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2538-2018 Periodo certificado desde el Dia Moz Ao a L) Mas: | ARG
1 i2 2.018 31 12 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJOHANNJ\ CATHERINE HERRAN ARIZA C.C. 53.031.853 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera indepandiente, sin gue exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como TECNICO ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidenta

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO ___ Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Alimentar permanentemente los sistemas de 1 Se N!manln peImaneniamenia’log.sisternas da
informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia 1. 8l InfarmAcIon’, CpRoMUidad:semanal
2. Apoyoa qsuario en procesos informativos y entrega P 2. Se realiza verificacion con Inés Vargas de informe de 1. Se realiza oportunidad
oportuna de informes, . S
3. Digitacion , ajuste, depuracidn y consolidacion de 3 g geslion de aspacialistas. 3, Se realiza informe del CAPS
informacion de base de datos requeridas(colposcopia 3. Se digila basa de calpascopias. semanal
elc)
4. sl
4. Se archivan los documentos
4. Llevar en forma ordenada un archive fisico ylo 4. Se archiva documentos del proceso ambulatorio Intramural |generados en su respectivo sitio
magnetico de facil consulta y verificacion conforme a los. 4. S| an sus raspaclivo lugar.
eslablecido por los lineamientos de la Secrelaria de §. Se reportan por Ticket los dafos del
Salud y el USS Fontibon. 5. SI 5. Se realiza solicitudes por correo de arreglos y pendientes  |CAPS ZONA FRANCA y PAPS 50
5. Reportar de manera periodica procesos de del CAPS ZONA FRANCA,
mantenimiento preventivo y correctivo, 6. Sl 6. Verifico las cuentas del cobro y
6. Gestionar la verificacién de las cuentas de cobro 6. Se realiza verificacién de las cuentas de cobro , adiciones |adiciones requeridas., se lleva base con
presentadas , para que se realice oportunamente. y requerimientos, valor cobrado mes a mes por cada
parsona de OPS
8. Tengo bajo mi custodia los
documentos fisicos y magneticos del
proceso,
8. Veelar por el correcto manejo de la Gestion documental 8. S| 8. Se realizo el correcto manejo de |a gestion documental de
de los archivos fisicos y magneticos del proceso. k. los archivos fisicos y magnéticos del proceso 9. Manejo adecuado de los sistemas de
9. Hacer uso adecuado, oportuna y veraz del sitema de 9. sl 9. Se Realizo uso adecuado, oportuna y veraz del sistema de |informacion
Informacion Institucional. ¥ informacién Institucional.
10. Realizar los informes encomendados por la lider del 10. sI 10. Se realizo el informe de horas contratadas por 10. Realizo informe de horas
proceso atencion ambulatoria intramural. : especialistas para realizar informe de gestion. contratadas de los especialistas
11. Realizar y hacer seguimiento a los pedidos que se 11. Se realiza pedido de papeleria para el CAPS ZONA
realizan en el procesa. 1. 8l FRANCA 11. Realizo pedido de papeleria e
insumos los 20 de cada mes.
12. Se realiza la programacion de las
agendas y se enlrega a arturo
12'. f’anlcnpar activay pmactwall'neqta Sl 1odes las 12. Participe activa y proactivamente an todas |las actividades
aclividades programadas por | inslitucion ansl. proceso programadas por |a institucién en el proceso de Acreditacion
de Acreditacidn, que apuntan al mejoramiento continuo 12, s que apunitan al mejoramianto continuc de entidad !
de entidad ) : i ol ) 13. Trabajo teniendo en cuenta los
13. Conocer & Interiorizar los principios y valores 13, Trgtfa]e Fon prnciasy valoras mslutucmrfales ¥ principios y valores da la institucion.
L T e 13. SI operativizarlos en el diano quehacer de la entidad, haciendo
institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de &nfa riel Hato-di h e o |8 prestacién dal
la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y Bienel WAL cigna y humanizacion:en:a:prastacion;de
humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios. SEVICIO AR DslAN0e:
14. Se aplico las herramientas impartidas por el Hospital
14. Conocer, incorporar y Aplicar las herramientas para la Implementacién de los sistemas integrados de Gestién
impartidas por el Hospital para la Implementacion de los de la Calidad y control con énfasis en la Acreditacion de la 15. Se realiza informe de ausentismos,
| sistemas integrados de Gestién de la Calidad y control 14. SI Entidad. capacidad instalada, consolido evenlos
con énfasis en la Acreditacion de la Entidad 15. Realice informe de ausentismos, Capacidad instalada, adversos por el aplicativo almera
15. Realizar informe de ausentismos, coslos, consolidar 15. Si coslos, consolidar evento adverso, revision informe de gestion
evento adverso, revision informe de gestion segundo segundo nivel, 16.5e realiza la programacion de
nivel 16. SlI 16. Se realiza apertura de agendas de los diferentes agendas y envio de estas a arturo para
16. Apertura de agendas y gestion de novedades con la especialisias, se realiza reprogramacién de agendas da su apertura
programacion de las mismas. especialistas por calamidades o permisos autorizados por la
Dra Liliana castiblanco.
17. Asistencia clinica al profesional que lo 18. Apoyo en la logistica de las
requiera(gasiroenterclogia, colposcopias, elc). 17. NO reunionas programadas en la
18. Apoyo logistico en reuniones de ULG, Acreditacion 18. Apoyo logistico en reuniones de ULC, Acreditacion atc institucion
alc. 18. SI 19. Se realizo el informe de horas contratadas por 19. Se responde quejas, se realiza
19. Realizar los informes encomendados por la lider del especialistas para realizar informe de gestion, notificaciones de falas , de equipos,
proceso atencion ambulatoria intramural., 19. S| problemas de sistemas , y problemas de
infraestructura por la mesa de ayuda

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):  $1.591.000 Un millén quini

y un mil pesos.

A Dy

Do Cdeonn. 20

Fecha | daimmiaaaa Frma de reciico supenvsce

b

CONTRATISTA,

NOMBRE COMPLETD,CEDULA ¥ FIRMA DEL \

(A
AR

Nota: El informe para su aprobacitn estard sujelo a la centificacién_de cumplimiento del contrato que &

ida el suparvisor.
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