Version | 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y ORDEN DE - i~ L ;
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO 'pOR jFechade 1500212018

aprobacién
TESORERIA o Bk : AcaLD mAvOR

Cédigo: : 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.C.

Sur Occidente E.S.E.

INFORMAGION DEL, CONTRATISTA. S ' !

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ L ROCIO BLANCO MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: lce ['x [ce| L NO. | 52057542
'CORREO ELECTRONICO: rocioblancomurales@v gmail.com { CELULAR: 3204522142

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: e o CATALINA Y CLASS

OFICINA ASESORA DE -

UBICACION DEL SERVICIO: DESARROLLO INSTITUCIONAL « SEDE: ! Sur
c cemogecoso | % | CTSI | w ORI W | OTSE | % oo L e
ENTRO DE COSTOS: svaoros Troaoo ‘ i .
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ‘ " TIPO DE CUENTA: " Anorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 006970466170: | PENSIONADO

B ¢ . 3

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

v

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1263-2019 N° DE PAGPS DEL CONTRATO : fo:dero

NUMERO DE CDP 1487 FECHA I 24110119 | NL’JMERODEC}%P | 47638 I FECHA} 31/10/19

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ‘A LA GESTION ADMINISTRATIVA 'Y/O ASISTENGIAL EN EL AREA DE DESARROLLO
OBJETO DEL CONTRATO: INSTITUCIONAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y-PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR. OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

: “Toa| mes [ axo pA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —- HASTA |
R 0 L 2019 30 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: SR ) : { $1.324.025 +
TIPO DE SERVICIOS ' I Administratvo . | . . RESERVADE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, Iicen‘cf‘ias de maternidad y bagos 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 R ; ‘ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: SR j  $13.240.250
VALOR EJECUTADO R I $13,240.250
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L R $1.324.025
VALOR A LIBERAR L N . $0
SALDO POR EJECUTAR ) o i R * 30
PORCENTAJE DE EJECUCION ERR A 200%

Ly

7

El interventor o su'pes"visor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento def minimo valor de los aportes al sistema de’ segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salano m|n|mo legal vme nte:

o

. . APORTE ASALUD ! APORTE NIVEL APORTE"
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION _12.5%I1BC___ PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
38500613 $828.116,00 $103.515 . $1 32 499 3 $20.173 $256.186

[ T

Dado en Bogota a lgs<{30) di%delgmes de NOVIEMBRE del afio Dos Mii D.ecmueve (2019) Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialment, | 4&) IO 620 N2 /(

" ; -ROCIO BLANCO MORALES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2 s
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE o — §§§1’
L PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion it
ﬁ Sur Occidente E.SE, ALCALDIA MAYOR.
Cédigo: 04-02-FC-0003 DBEBOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: [DESARROLLO INSTITUCIONAL Sede: UPA 105 CATALINA
No. DE CONTRATO: 1253- 2018 Periodo certificado desde el Dia |Mes| Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 [ 11 [ 2019 30 | 11 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ROCIO BLANCO MORALES c.c. 52.957.542 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL

REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X___ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRoggAMA . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado
manejo de la historia clinica de los pacientes

Se realizo aperturz y archivo de Historia Clinica y

S| consentimientos para los pacientes nuevos y de control, Historias clinicas archivadas
en los servicios prestados por el punto de atencion
2. Llevar registro de la 6n de los p imi ivi e ) : . . Informe de gestion consolidado del 01 al
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes Se envio oportunamente los informes de gestion de los 30 de NOVIEMBRE, entregado en fisico
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros Sl profesionales, semanalmente y mensual a la lider de fa Uss i gado
para el jento de los procesos de costos y . y por correo al grupo de Gestion de la
catalina y Class. N -3
facturacién informacion.
3. Participar en la programacién de las actividades del area, . . N . . .
¢ Si Se atendio a las instrucciones del lider. Se apoyo las actividades asignadas
4. Diligenciar en forma adecuada los formatos ° mstrumenlos propios Se entregaron 12 historias clinicas
de su actuar con criterios de p ei o . s solicitas por usuarios y facturadores
Si Se diligencio el formato de entrega de historia clinica. P y "
como soporte para para los diferentes
procesos.
5. P i de izacién en la i6n y de N "
N i . . . s Se atendio de manera cordial a los
del paciente en el servicio. Se atendio de manera cordial a los usuarios que solicitaron |- y - N e
S . e o . oy usuarios que solicitaron copia de historia
copia de historia clinica e informacion en general. - . "
i . clinica e informacidn en general.
& Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantfa de la Calidad segin requerimientos de la Subred. Se cumplio con la normat"”dad V’Qente establecida porla :
Sl Subred. Sin novedades
7. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este Se elaboro informe mensual de acuerdo al cumplimiento Se presenta informe mensual de
certifique el cumplimiento. sl de actividades establecidas en el contrato. actividades
8. Responder por Ios elementos fo] para el d pefio de .
i reporto ni ida de elementos, se .
las y g ala en S| No se reporto ninguna perdid. mentos toqo Sin novedades
caso de terminacién del contrato. encuentra en buen estado en el puesto de trabajo.
9. Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, equipos de .
meiofam;ento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea SI Se asistio a ccavarsatorio y ULC programados. Asisti a conversatorio y ULC
convocado. . ) X
10. Conocer y dar ¢ alos p ientos I por| . . . . .
la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. sI Se cumplieron con fos pr‘;)c;dllmlentos establecidos, sin Sin novedades
novedad alguna.
11. Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin . . .
boy ionales y extra ir b ¢ Si Se atendieion sin novedad Se apoyo las actividades asignadas
12 i s activil i I lizacion . TN -
dz lzsg;scttr;;;:d;cmdzgszrdo con el rsi stema de ig?o"n'r? acion de Ia Se entrego listado de citas diarias programadas a los Se contabilizo cada uno de los
Subred. sl profesionales de la Uss Catalina y Uss Class, bajadas del [ diagnosticos establecidos por los
sistema de informacion Dinamica. profesionales durante el periodo.
13. Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de| Se reall , de salud y pensi adjunto al
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales eallzo € pago U SIon y se .
mensualmente S| informe de actividades. » Se entrego el pago correspondiente
14.Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes - Se envio correo al lider de gesfion
con el objeto del contrato. st Se escaneo y subio consentimientos de odontologia y documental y reporto a correo de

enfermeriade la Uss Catalinay Uss Class.

planeacion y estadistica para la
transferencia.

OBSERVACIONES: (Facturas en caso de requerirse / conforme requerlmlento tributaric)

TOTAL A PAGAR (Nitmero y letras): 1.324.025 UN MILLON TRECIENTOS VEINTICUATRO MIL, VEINTICIENCO PESOS

Yocio L@@(\C@ “()GM%

CONTRATISTAL

NOMBRE COMPLETO.CEDUU}Y FIRMA DEL 5Lq 69‘542'

LILIANA @
Jefe Oficina de deod

drrollo Institucional

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimie)(tu del contrato que expida el supervisor.
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