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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
B e et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ?r‘::a:f’m 15/02/2018 "%
W surocdente L TESORERIA " ) ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-FO-0002 DEBouRTARE,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE PAOLA SILVA MARINEZ
TIPO DE DOCUMENTO! cc | x I CE I NO 1033775040
CORREOQ ELECTRONICO: angie.silvad9@yahoo.es CELULAR: 3142267985
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA
PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
RS 66 EEate % Cmnio de % Cenlr? de % Cer:.:fn de % CE.."”? de % Cer.tr;) de
CENTRO DE COSTOS. coslo cosio costo coslo casio
FO0BA38 100,0%
ENTIDAD FINANCIERA: banco caja social TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 24070136036 No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1077-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3
NUMERO DE CDP 165 FECHA | 17/012019 NUMERO DE CRP 1;:2; FECHA | 31/01/2019 26/02/2019

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERO dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS'DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE . de
acuerdo a las necesidades de la Institucion f

f

{ yd
pia | MES ARO oA | mes”| aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 2
| 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _—

TIPO DE SERVICIOS I Asistencial I 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: $10.248.570
VALOR EJECUTADO $9.906,951
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.327.072
VALOR A LIBERAR 0 P4
SALDO POR EJECUTAR $341619
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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
inferio’(es a $1.953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

L. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8491208251 $1.307.064,00 $163.383 $209.130 $3 $31.840 $404.353

Dado en Bogota mes de abril  del afio 2019. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

‘ﬁ\(\\ﬁe%((()ﬁ. -

LILIANA IBLANCO MOSOS ANGIE PAOLA SILVA MARTTEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIST

A%




Versson 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecns ge

e

. Setrud g b e Sorvk s o St SERVICiOS aprobacian 03042017
B cuocisenstse
Coago 04.-02-F0-D003
~
Ubicacién del Servicio: ’ CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON / N
No. DE CONTRATO: 1077-2019 Periodo certificado desdo el Dia | Mes | Afio | | Dia | Mos | Ado
1 4 2.019 30 4 2.019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANGIE PAOLA SILVA MARTINEZ cic 1.033.775.040 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
canocimientos como ENFERMERA, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos D8 _ X NO Servicios: SI _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir con el 100% de las actvidades. segin el tiempa destinado|
para la atencian de pacientes 1851
2. fssir 3 las reuniones programadas del Proceso de Alencion
Intramual 25 1 Seatends iodo o programada, se repuss 8 danc las nasstencas Se resossamenfincoa |1 ge atendio fa consulta PIOgrama, reponienda  las
A E & del proceso de Acreditacion cada pacente atencids

AUBENTIAS

4. Garantizar el Trato Humanizado haca todos nuestros Usuarios | 3 s i :"‘:‘ vl :‘:OU‘G FiogiTacy 2 Asist a la reunsianes programadas
Extermas e Internos) S S it
? ¥ . 4 Preste ms servicios con Irato humanizada hacia 1dos nuestios Usuancs |E riermos s interngs| |2 112518 €303 servicio con humanizacion
5. Cumplr con los tempos establecidos para la entrega de ios 45| 5 Se cumpho con s bempas. st Bar |s entregs de ks mlormes 4 Entrege informe la fecha establecida
nformes _ 6 Me aoner alos prog PyD ¥ ntas o ¥ Croncos 5 Me acher a las rutas de la institucion
6. A a los g PyD ¥ fias 5 81 /
pricrzando gesiantes y cronicos. 6 51

7. Planear, controlar y evaluar el gesarrolo de los programas, los

¥ y las de F de la Salud y Prevencibn
de |a enfermedad en los diferentes servicios del Hospital Fontibon
ESE|
B. Gestionar de forma intra & Inter Institucional |a formutaciin de 7 Desarolie los programas de P v [ en 13 eonsuna
|estrategias efectvas que facien el acceso a los servicios de salyd 78l 7 Se desarrola programas ce P y D : 8 Reguistio en hisloria chnica en dinamica y fefmatos
de [a povlacion de |a localidad : :: w?m .?‘ m":‘h:::;?-wun : “h:.“u. a6l derici en fisico toma de EKG
9. Analizar y rendir los informes | que sean 5 8 5 & 8 Entrega de Informe
ademas de los que deben alasE g 5
F de Salud del Rég 5 v &l Fondo F i

Distital y resultados de gestién de su trabajo

10. Realzar Inducida a los

logrando los indicadores de gestion optimes.
11, Contribusr en la evaluacién del impacts de la prestacidn de los,
servicios de salud del Hospital, estableciendo su diagnéstica y|
pronéstico en la comunidad y asl definir las acciones preventivas y

prog de PYD,

correctivas pertinentes. 1081 10 Realize demanda inducida en cada consulta
12. | Establ la I de a los s 10, Realce dermanda inducics @ los. déereniss programas de P ¥ O realizada

diversos grupos operativos de la Entidad que propendan por el . 11 Secumpheron y sa hizo cumpir s sspectos #licos legaies qua ngen la profesion 11 Cumpll los aspectos elicos ce mi prolesion
mejaramients continue de los procesos desarroliados al interior de la) 12 51 enfermera

Instducion

13. Utilizacson racional de los recursos disponibies 1 s

14, Analzar celticamente 1a informacién de dwversa Indole generada

por los informes de gestisn po¢ las del|

CAMIS. UPAS, UBAS, Equipo PIC y Equipos APS

15 & de las i de enfs de 3! ¥ 14 51

vacunacion del centro de atencidn

16. Présentar informe mensual de gestion oportunamente ! prmer 15 81 15 Se supensarcn s aunikares a cargo 15 Su superisarcn 1as aushares

dia habil de cada mes, para el i 16 Presente miorme mensual de geshon oportunarments 8l prmer dia habd de cada mes 16 Presente miinforme de geston cpefumants

de la meta 16 S 17 Reshza el uso cormects de los eoupos que PRNGS 3 M cargo y degencs danaments en la 17 Realice uso correcio de los EUIPOS A cargo

17, Vigitar el correcte usa ¥ mantenimiento del equipo y los Carpets de abstamienta de consultoncs 18 Parmcipe acty de

elementos a su cargo 1781 18 Se parbcpo sctvaments en las sctvidass de scredtacion

18. Participar activa y proactvamente en todas las acindades 18 si

plogramadas por la institucién en el proceso de Acreddacién, que
apuntan al mejoramienta continbe de entdad

OBSERVACIONES:

— P
N\ ,83.327.072 / Ji

T >
Fecha | dd/mmiasaa Firma de recsdo supervsor, M
LOA ;
Ti C-1033775040

~ 4

TOTAL APAGAR __,

P ILVA

LILLAMNA CASTIBLANCO MOSOS
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1
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