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CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o ‘ ?'EE?

BT e eeseom st s | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 5;";‘:“':;“ 150212018 it i )
0l suroccdente £50. : TESORERIA AR CIRTAAYON
{ Cédigo: | o402Fo0002 | eRogaTiRg:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE PAOLA SILVA MARINEZ

TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X I C.E 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) FOCB

cotcon | w | Coe® ]y Jememl oy e Ty | e T oa [omme]
CENTRO DE COSTOS: -
FODBA38 100.0%
ENTIDAD FINANCIERA: banco caja social TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 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 6
: =
NUMERQ DE CDP B61 FECHA 27/06/2019 V|  NUMERO DE cRP 28605V FECHA 30/06/2019

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERQ dentro de los diferenles procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: 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 7Y 2018 31 7| 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.762.658
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 30

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: $18.536.544 V'
VALOR EJECUTADO $18.194.925 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.762.658 7
VALOR A LIBERAR $341.619
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8493508470 $1.106.000,00 $138.250 $176.960 $3 $26.942 $342.152
Dado en Bo ep de JULIO  del afto 2019. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordi n'nJ nte,
: e Gl ~
A Mo Sipa Naenes -
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS ANGIE PAOLA SILVA MARTINEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2

&3
f i
WS,

Fecha de
IR i s msiass e 0310412017
W bt SERVICIOS aptebacién " =
Codgo 04.02.FO.0003 DX BOCOTADC.
Ublcaclén dal Servicio: | CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON
No, DE CONTRATO: 1077-2019 Periodo certificado desde el bla Mes: |, Bfio a Dje: | Mes | @no
1 7 2.019 3 7 2,019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IANGIE PAQLA SILVA MARTINEZ C.C. 1.033.775.040 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimienlos como ENFERMERA de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl

X, NO

Serviclos: S __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con ef 100% de las actividades segun el lempo

destinado para Ia atencion de pacientes. 1.581
2. Asislit a las rouniones programadns del Proceso de Atencion|

Intramural 28
1. Empoderamiento ¢ Implementacion del proceso de Acredilacion

4, Garantizat el Trato Humanizado hacin lodos nuestios Usuanos (| 3.5
Externos o Interncs).

5. Cumplir con los liempos establecidos para la enirega de los| 4. 5!
informes

6. Ad a los PyD ales y Iutas 5. 51
|priorizanda gestantes y cronicos 6 5l

1. Seatenas toda ko progiamaga, s repusa B diaria Las inasistencias. Se 1ealgo gaamen Msico s
cada pacienis atenado

2. Asisll reunion da ULG progfamada

3. Asislla las acthidades programadas

4. Presté mn senvicios con irato humanizado hacia lodos nuestros Usuarios (Externos e Inlerncs)
5. Sa cumpho con los bempos establecidos para la entrega de los informes,

G Mo adherl nlos PyD yrstas gestantes y cronicos.

2 Asisti a la reunciones pragramadas
3.Presta cada servicio con humanizacion
4,Enticge Informa (a facha establecida

§ Me adheri a fas rutas dofa institucion

1.5e alendo la consulla programarepontendo las

7. Plancat, conliolar ¥ evaluat el desarrollo de los programas, los
proyectos y las aclividades de Ptomocién de la Salud y Prevencidn
de la enfermedad en los diferentes servicios del Hospital Fonlibdn
ESE

8. Gestionat de forma inlra e Inter, Institucional la formulacién da)
eslrategias efectivas que faciliten el acceso a los servicios de salud| 7.81
de la poblacidn de la localldad
9. Analizar y tendir los informes Instilucionales que sean| a sl
sohcitados, ademds de les que normalmenle deben presentarse a 9 S
las Emptesas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y of
Fando Financieto Distrital y resultados de gestidn de su trabajo

o

So desarolo programas da Py 0
So teakzarcn los feghtros necesanios segun o sistema
Se manfuvo informada a L 1eferente de anfermerin de las navedades del senacia

EEd

7.Desarolle los programas de P Y D an la consulta
8 Reguistro en histana chnica on genamica
8 Entrega de Infarme

10, Realizar demanda inducida a los dilerentes programas de P Y
D. logrando los ind:icadores de gestion optimos.

11. Contribuir en la evaluacién del impacto de la prestacidn de los
sarvicios de salud del Hospital, estableciendo su diagnéstico y|
prondstica en la comunidad y asl dafinir las acciones preventivas y|

programadas por la institucidn en ¢l praceso de Acreditacian, que|
apuntan al mejoramisnto conlindo de entidad.

catroctivas partinentos HH: S 10Roalize domanda inducida en cada consulla
12. Estabocer lo realizacion de aclividades educativas a los| 11,51 10, Reatce demands inducida a kes diferentes rogramas de P Y D tealizada
diversos grupos opetatives de la Entidad que propendan por el " 11, Secumpbeton ¥ se hzo cumpls los aspectos dicos legales que rigen ka prolesidn 11.Cumpll los aspectos elicos ds mi profasion
mejoramiento continuo do los procesos desarollados al interior de 12 81 enfarmera
la Institucidn
13. Utilizacién racional de los recutsos disponibles. 13,81
14, Analizar critcamente la informacién de diversa Indole generada
por los informes de gestién reportados por las dopendencing daol
CAMIS, UPAS, UBAS, Equipo PIC y Equipos APS.
15, Supervicidn de las awxiliares de enfermena de programas y 14. 51
vacunacion del contro de atencion. 95. Su supervisaron 13s auxilinres
16. Presentar informe mensual do gestién oportunamente o primer 15, 8I 15. 50 supervisaron lis aunilares a cargo 16. Presente mi informo de gestlon oportumante
Wi hatil de:caddn:mos;7 para el 18, Frsseriy itk sonad ! peimer ATl e cly e 17. Realice uso carrecte de los euipos a cargo
de lo meta 16. 51 17, Reakro el usa comectn da los equipos qua tengo a mi carga y dégencio duramenta en la
18. Participe actyivamenle actividades de|
17. Vigilar e comecto uso y mantenimiento del equipo y los, carpeta de nkslamients de consutonos . acroditacion
elementos a su cargo 17.51 18, Se participo acthmments en las acthidaes de acreditacion
18, Participar activa y proactivamente en todas lae actvidades) 18. 81

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR n__ | |52.762.658

B Slya

ANGIE PAOLA SILVA MARTINER CC:1033775040

ARTINEZ.

o~
Facha ; davmm/anna Firma de tecibida supervisor. /l h\ ]

NOMBRE COMPLETO,.CEOULA ¥ FIR&A DEL CONTRATISTA:

LILIANA C,

)
LAHCO MOSOS
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