Versian 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR E ;‘f;‘:a:f;n 1510212018
TESORERIA

Cadigo 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA CATHERINE HERRAN ARIZA
TIPO DE DOCUMENTO: e l X I CE I NO 53031853
CORREO ELECTRONICO: jherran@hospitalfontibon.gov.co CELULAR: 3057706878
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOOB
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE Fontibon
FRANCA )FOO08
Centro de & Centro de Centra d Centro de - Centro d "
CENTRO DE COSTOS: cenftdecosto Sy Eco's?cu is cosio % e:nosTD ‘ & costo » costo i *
uos 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 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 12
7 r o 7
NUMERO DE CDP 1900 26 [FECHA [ '71Z2MS7] NUMERO DE CRP ‘;2:;1/ FECHA | 1711212018 15/1/2019

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 Institucion

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.591.000
TIPO DE SERVICIOS I 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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.092.088
VALOR EJECUTADO $19.092.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.591.000
WVALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 388
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 ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 4 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8487194971 $781.242 $97.655 $124.999 $3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota a ENERO 2019 . Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente.

' U?Whm [ l—}.”“ﬂ A

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS JOHANNA CATHERINE HERRAN ARIZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de
aprobacion

Caogo
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0402.F00003

Ubicacién del Servicio:

|CAPS ZONA FRANCA

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2538-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes |.Afio | . | Dia | Mes |.Afo
1 1 [zo018 X 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJOHANNA CATHERINE HERRAN ARIZA c.c. 53.031853 |DE Bogota

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

como TECNICO ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Elr I

do del plimi del co es: Productos: SI _ X__ NG - Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Alimentar permanentemente los sistemas de ¥ s Ah.r?'lentc parmangntamanielos:sislemasida
informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia A5l infarmacion oportunidad: semanal
2. Apoyo a usuario en procesos informativos y entrega 2 sl 2. Se realiza venficacion con Inés Vargas de informe de
oporiuna de informes Z
3. Digitacion , ajuste, depuracién y consolidacién de gastian de aspacialistas
; . : 3. 8l 1. Sereahiza informe de ausentismas
infermacion de base de dalos requeridas(colposcopia
atc) 3. Se digila base de colposcopias
4, 81
4. Se archivan los documentos
4. Llevar en forma ordenada un archivo fisico ylo 4. Se archiva documentas del proceso ambulatorio Intramural |generados en su respectivo siio
magnetico de facil consulta y verificacion conforme a las 4. 5l en sus respectivo lugar
eslablecido por los lineamientos de la Secretaria de 5. Se reportan per Ticket los danos dal
Salud y el USS Fontibon 5 SI 5. Serealiza 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. Verfico las cuentas del cobro y
6. Gestionar la verificacion de las cuentas de cobro 6. Serealiza verificacion de las cuentas de cobro | adiciones |adiciones requeridas , se lleva base can
presentados , para que se realice oportunamentea, ¥y requernimientos valor cobrado mes a mes por cada
persona de OPS
8. Tenge bajo mi custodia los
documentos fisicos y magneticos del
proceso
8. Velar por el carrecto manejo de la Gestion documental 8. sl 8. Serealizo el correcto manejo de la gestion documental de
de los archivos fisicos y magneticos del proceso. 3 los archivos fisicos y magnéticos del proceso 8. Manejo adecuado de los sistemas de
9. Hacer uso adecuado, oportuna y veraz del sitema de 9. i 9 Se Realizo uso adecuado, oportuna y veraz del sistema de |informacion
Informacion Institucional. * informacian Institucional
10. Realizar los informes encomendados por la lider del 10, s 10. Se reahzo el informe de horas contraladas por 10. Realizo informe de horas
proceso atencion ambulatoria intramural. & especialisias para realizar informa de gestion contratadas de los especialisias
11. Realizar y hacer seguimiento a los pedidos que se 11. Se realiza pedido de papeleria para el CAPS ZONA
realizan en el proceso 1. 8 FRAMNCA 11, Realizo pedido de papelena &
insumos |os 20 de cada mes
12 Se realiza la programacion de las
agendas y se entrega a arluro
1% I?arumpar activa.y proactwameljte gn ladas las 12. Paricipe activa y proactivamante en lodas |as aclividades
actividades programadas por la institucion en el proceso ;
Ay programadas por la institucion en el proceso de Acreditacion,
de Ac.r_adnac'on. que apuntan al mejoramienta continuo 12, §1 que apunian al mejoramiento cantinuo ds entidad
;20 ol ) 13, Trabaje con principios y valores institucionales y 13zTrabajoieniendo sncligrtalos
13. Conocer @ Interiorizar los principios y valores : principios y valores de la insbitucion
institucionales y oparativizarios en el diario quehacer de 13 8l -:I:peratwuzarlos A€l dtand gushacerds |aenlidad; haciando
la entidad, haciendo énfasis en el 1rato digno y enfasis en el trato digno y humanizacion en |a prastacion del
humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios Servicio para usuarios
14. Se aplico las herramientas impartidas por el Hospital
14, Conocer, incorporar y Aplicar las herramientas para la Implementacidn de los sistemas integrados de Gestion
impartidas por el Hospital para la Implementacién de los de la Calidad y control con énfasis en la Acreditacion de la 15. Se realiza informe de ausentismos,
sistemas integrados de Gestion de la Calidad y control 14, SI Entidad capacidad instalada, consolido eventos
con énfasis en la Acreditacién de la Entidad 15. Realice informe de ausentismos. Capacidad instalada, adversos por el aplicativo almera
15. Realizar informe de ausentismos, costos, consolidar 15. Si costos, consolidar evento adverso, revision informe de gestion
evento adverso, revision informe de gestian segundo segundo nival 16.Se reahiza la programacion dae
nivel 16. SI 16. Se realiza apertura de agendas de los diferentes agendas y envio de eslas a arluro para
16. Apertura de agendas y gestion de novedades con la especialistas, se realiza reprogramacion de agendas de su apertura
programacion de las mismas aspacialisias por calamidades o permisos autorizados por la
Dra Likiana castiblanco.
17. Asistencia clinica al profesional que lo 18, Apoyo en la logistica de |as
requieralgastroenterclogia, colposcopias, etc) 17. NO reunicnes programadas en la
18. Apoyo logistico en reunicnes de ULG, Acreditacion 18. Apoyo logistico en reumones de ULC, Acreditacion elc instucion
etc 18. Sl 19, Serealizo el informe de horas contratadas por 19 Se responde quejas se realiza
19, Realzar los informes encomendados por la lider del espacialistas para realizar informe de gestion notficaciones de falas | de equipas,
proceso alencion ambulatonia intramural 19. §i Iproblemas de sistemas | y problemas de

infragstructura por la mesa de ayuda

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Mamero y letras):  $1.591.000 Un millén quinientos noventa y un mil pesos.

T’MW{ Lb hn ﬂ??ﬂ

RAMN ARIZA CC S3OMBSY

Focha oo rmimanas Fema de (o supe o

NOMBRE COMPLETC,CEDULA ¥ FIRMA DEL

CONTRATISTA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.
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