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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de

- 71520
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacion 152018 el
TESORERIA L
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc i X | CE | Ho. 1012327338
CORREO ELECTRONICO: johannabasto86(@mmail.com CELULAR: 3142921332
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ SUBRED
. - ) ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE
UBICACION DEEL SERVICIO: URGENCIA USS OCCIDENTE DE KENNEDY SUBRED
) Centro de o
CENTRO DE costo -
COSTOS:
KEiOUO7 | 100
ENTIDAD i o e -
FINANCIERA- BANCO CATA $OCIAL S.A. : 'ijP%DE CUENTA: AHORRO
NUMERODE CUENTA BANCAREA | T 240821 | PENSIONADD | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO /€ RDEN DE PRESTACI E SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 3815 _ , VIGENCIA 2024
g ATV . 2024-05-30 - ( o 2024-03-31
NUMERO DE CDP 1356 FECHA NUMERO DE: 12438 | FECHA 210000000
OBIETO DEL CONTRATO: RADIOPERADOR iy o o+ 70
FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: HASTA
. 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ¢ $1,636,986

TiPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE (JLOS' A 0% N/A

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidadss, licenciag: de matéthidad y pagos péy pl)]’(,elﬁaj
tributarios) es de anotar que para fos alivios tribitasios s debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

O cuslguier ot novedad que wpercum en el pago de honorarios, alivios

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS: ADE( IONEb 56,564,780
VALOR EIECUTADO $6,864,780;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,636,986
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE BEJECUCKON 100%:

El interventor o supervisor def contrato CERTIFIC

Se verificn el cumplimiento del minimo valor & logiap le'; al sistemna de seguridad sockil en sajud y pensionss pagads en el mes. Los honorarios inferiorss a $2. 194,307 «l
valor pars TBC debe ser sobre un salario minimo legel vigente.

AT i g NIV X" "y
Nitmero de Planiila {1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% ¢ | ATORTEPENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
16% B¢ ARL | ARL
8376306716 $908.526 $113.566 $145364 1 $22.132 5281062

Dado er Bogutd a los treinln y un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anlerior para que surin el pago pertinente.

PIOQUINTO ALEMAN
BE91137
Supervisor

Constancia virtual de ia cuenta de cobro aprebada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Ooccidente ©.5.5.

Todos los derechos reservados de la Subred Integradas de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.B..
Copyright @ 2021




Lot e g

Sulersd ingrrala e Servicios do iliad CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Docidente £5.F,
PLGALOIRIRIOR
BE BOGETADL
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Operar el equipo de radio asigndo, transmotor, recibir, registrar mensajes aplicando
cadigos.

Realizar actividades propias de
radioperador , concoer codigos, establecer
mecanismos de comunicacién con las
demas entidades.

Gestion de Ia referencia { Generar informe
de productividad por radiopsrador, y de
oportunidad en el inicio de la referencia )
ai revisar la base de dafos de SIRC y
CREAT .

Establecer contactos con el Centro Regulador de Urgencias, las instituciones o
ambulancias que den respuesta oportuna.

Realizar actividades propias de
radieperador , canocer codigos, establecer
mecanismos de corunicacion con las
demmnds entidades.

Gestion del proceso de referencia de
manera oportuna incluyecdo gestion de la
ambniancia

Solicitar aseserin ¢ instrucciones al médico para determitar 2! estado del paciente
pidiendo remision y medic de fransporte,

Realizar la presentacién de‘pacientes para

Gestidn propia de la ubicacion de
pacientes y repsuesta de ( diligenciamiento
del SIRC tanto para traslades internos

Mantener ordenade #1 lugor y equipos designados pars el desarrolio de sus actividades
¥ los equipos en dptimas condiciones velando por st mantenimiento preventico y
carrectivo.

como para referencias}

arrolto de sus actividades

Diligenciar en el registro carresponediente las remisiones realizadas en cada turno.

Diligenciamiento conmpleto del SIRC de
pacienies por persona ( informe por parte
de Lider y apoyo profesional de proceso)
Presentacidn de pantallnzo de RUR de
cardn vnidad

Informar al médico y la enfermera i aceptacion del paciente remitido yla
disponibilidad de ambulacidn seghin contratacion.

‘Freferencia de un paciente

Actividad propia de li gestidy 1

Pacientes inforimados { diligenciamiento
del libro Informativo) gestion diaria de
informar a los servicios

Reponar al hdei las novedades presentadas asi como las fallas en el ﬁmcloumme
los equipos.

Actividad pmpm ded
referencia.dey

Actas o gestion de Ticket en cada caso que
sea pertinente

identificar la estacidn de radio y reportar los casos particulares establecidoé gﬁu la
reglomentacion.

Generar lps repories reguerictos dentro det

Informes generadoso reportar casos
especiales

Reportar a Ia Secretaria Distrital de Salu sobre camas clmpomble diaflumente, segin
horarios establecides y recurso médice,. Paramédico exislente en caso de emercem_uh
con catistrofes, mundaciones v alertas rojas que u\,&.esnm 'pnonda(i

procego dé fa feferencia de pacientes

{as diferentes entidades que solicitan este

Reporie relaizado diariamente a las EPS y
entes de control

Diligeniamiento de Libio de notificacion s
Strabaje social a fin de notificar Ias

necesidices de accién en cada paciente

Gestion reportada por trabajo social en el
SIRC de maners completa, realizar
seguimeinte a fos diferentes casos

pars fa remision del usuario.

Gestionar la base de datos de CREAT. y de
SIRC de maners completa

Verificar la Base de datos de SIRC y
CREAT de cada una de las unidades (
comparcitn de la buse de datos de SIRC ¥
CREAT ) establecer opertunicad en la
vestion

D:h:gem.nr de manera clara y completa los insinunentos qt Ee sean encomendados

para el ejercivio de su actividad.

Gestionar Ja base de datos de CREAT. y de
SIRC de mansra completa, dar respuesta g
solicitudes requeridas

Verificar lo Base dJe daios de SIRC v
CREAT de cada vma de las unidades.

Conocer, promover ¥ apticar las Normas de Gestidn Ambigntal, residuos hospitalarios,
manual de higiens v seurlad inserual. prograti déisaliid ccupacionat . planes de
emergencia para proteger ki salud en el trabajo 3 hum(lu las téenicas de Biosesuridad.

Actividades propias de I gestion Je radio

Actividades para la ubicacion de pacientes

Realizar el ejercico de sutocontrol, autorregulacién y atogestidn en las actividades
desarrolladas.

Acciones de mstoconirel en La gestion que
desarrotla en ol proceso de referencin v
contrarrefernecia

Desarrollo def proceso de manera
adecuuda | oportuna

Aplicar v perticipar en fa sckuhzacidn formmlacion de fas guias de atencidn,
protocolos. procesos v procedimientos formulados en la insitucion,

Conover Ja Norma v demis documentos
relacionados con el proceso de referencia

Aplicacion de la Norma en la gestion del
proceso, se realizard svaluacion de
conocimientos de maners aleatoria

Utilizar de maner racional los recurses ssignados a lo prestacion de servicios,

Cuidade de recurssos y demas elementos
entregados para of desarrollo de las
actividades

Notificacton en relacion al respecto

Apticar los procesos, sabprocesos v procedimientos definidos en ol Mamual de Calidad
de [a Insitucion.

Adberirse 2 of proceso de habilitacion ¥
acreditacion en lo Insitucion

Aeciones gque demuelren la adherencia al
proceso de habilitecion. Acreditacion

Relizar I preslaciond ¢ los servicios en el marco de los convenios y planes de
beneficios.

Conocer la normativiad en relacion a ef
sistema de seguridad social en sabed, a fin
de aplicar este conocimineto en el proceso
de referencia

Aplicacion de la norma, diligenciamiente
e Acts en caso de ne adherencin a o
norma ¥ <l proceso de referencia

Formular y ejecutar fas acxviones preventivas y:o correctivas yo pland ¢ mejoramiento
ot haya Jugar,

CGreslivnar aceiones de mejote preventivas,
cosrectivas en caso de ser necesario

Sopartes generados de las acclones
preventivas y correativas que se
enconiienden

Gavantizar la calided de
desarrollar Ias obliga
contractaal,

Lo servicios ofrecidos (idoneidad lmmana, moral v téenica) v
ciones que se generen directa o indirectamente det objein

Brapias de las actividades del servidor
Puiics

Se levanta acta en caso de oo
cumplimisgo




Cumplir con lns Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier Grgano
externo o Reglamento intemo, Cédigo o Directriz interna de Ia ESE que tenga relacion
con la ejecucion del objeto del presente contrato.

Propias de las actividades del servidor
Plblico

Se levanta acta en caso de no
ciunplimiento

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Propias de las actividades del servidor
Pablico

Se Jevanta acta en easo de no
cumplimiento

Participar sctivamente en los procesos de acreditacién, habilitacién v sistema infegrado
de gestion que adelante la Subred y apoyar estos procesos con la informacién vito
documentacién que ses requerida, seghin el Aren a que corresponda.

Adheririse al proveso de acreditocion

Documentes que evidencien la gestidn del
Desarrolio def plan de mejoramiento

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de fas obligaciones dei presente
contrato, si & ello hibiere lugar. En los casos en los que aplique EL CONTRATISTA
autoriza con In firma del presente contrato el descuento d lus valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la ESE v con ocasidn del
desarrollo de sug actividades.

NA

NA

Obrar con lealtary buena f& en ef desarrollo v ejecucion del presente Contrato de
acuerdo al Codigo dei Buen Gobierne y Fiica Insittucional y/o Profesional.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se Jevanta acta en caso de no
cumplimiento

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del pesente contrato sobre los nontos legales establecidos v dentro de los nempos
establecidos para tal fin. Elincumplimiento de esta obligacién o falsedad en la misma
serd causa de terminacién del contrato.

Pago oprtuno de aporte al
seguridad social

Pregentacion de la planiila de pago cada
mes

Cunplir con la adherencia a las guias de maneje, manuales instructivos | protocoiios,
procesos y procedimientos institueionales.

Propias de las actividades del: sery ldor
Piablico

Se iew l‘a acta en caso de no

Velar y responder por los recurses v adecuado funcionamiente de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para ta gjectcion de las
actividades propins del presente contraje, En caso de incurric el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccidn o daiie no proveniente del use normal de bienes
entragados para el desorrollo de sus actividades el CONTRATANTE queda sutorizado
para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las swimas
correspondientes como pago © reposicion de ios mismos.

“Ie levanta acts en caso de no
cnruplumento

hizgar de acuerdo a las evaluaciones ¥ recomendaciones emitidas por los dganos
externos, supervisor de contrato y/o direcirices intemas.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, vo plan de mejoramiento a que haya ;=

Diferentes documentos

Preparar y preseatar conforme a su competencia los mtormes. solicitudes,
y/0 respuestas requeridas por las entidades ptiblicas o privadas, dentro ¢
de ley. parantizandi la veracidad , oportubnidad y confidencialidad de lo

suiu.utudee. de »Luerd
parte del pmcegn E

Respuestas de peticiones, informes y
soliciitudes de acuerds 2 lo requeride por
parte del proceso

remducc ion pregramatas por EL CONTRATANTE y por ias entid fes aumnzaéns por
Gste, con ef fin de contribuir at desarrollo de las actividades y nb 1gacmue\
contractuales. . .

Actas de asistencia, evaluaciones y demas
que permifan evidenciar la asistencia

Realizar todas 'u;uella» actividades necesarias tendientes af ciba umphzmemo dei
objeto del negocio furidica o inforaer de maners oporauiiy fas'
presenta en la ejecucion de lus responsabiiidades aszp:nadas. :

g Pfﬁshca

Se levanta acta en case de no
cumpiimiento

EL C ONTRATE‘ETA S8 Compromete a :almgtlardrﬂ‘ la oy

Propias de las actividades del servidor
, | Pablico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

, tlebe garantizar la
Atencion medu.a vapoyoe 2l misma ni ser consecusnciz lag;n de i’\ mision médica.

Propias de las actividades del servidor
Piblico

Se levanta acts en case de no
cumplimiento

Una vez tenmina el contrato, por terminackon del plazo de‘e;x-.*cuuon 0 antivipadamente,
b contralista se obliga a dar rdmite de plaz v slvi pog m:[e ;w;cc‘pm con n Lnﬂdad el

cual deberd allegar con la (ltima cuenta de coliro s
servicio recibido,

Radicar af lider del procese oficio de

tenminacion , diligenciar e} tormato de pag
¥ salve con lu entidad, entregs de canet

En caso definide por eualquiera de lag.
nirtes

Conocer. promever y aplicar fas Normas de GestigneAmbiental y sestiduos hospitalatios
haciendo uso eficiente de Jos msumos puestos a s disposicion asi como fos recursos de
agua v energia y conuibuir con el reciclage,

Propias de las actividades def servidor
Piblico, Adberirse al manual FIGA

Se levanta acta en cuso de no
cumplimiento

Cunplir con los planes de emergencia Institucionaies v normas del Sistema Generad de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud. contando con los
elementos de proteceion personal necesarios para sjecutar la setividad contratata e
wformando a b Subred Sur la ocnerencia de incidentes o accidentes duranse b
wjecucion del contrato.

insitucionales v demas establecidas.

Adheririse a fos manuales de Emergencia

Se levania gcta en caso de no
cumplimienio

'
|




PIOQUINTO ALEMAN
8691157
Supervisor

Constancla virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicics de Salud
Sur Cccidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright ® 2021




: : . ) :
e DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERViClOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E S E

NIT 900 959 048- 4

" “MARLENY JOHANNA BASTO-DIAZ |

" €.C1.012.327.338 DE BOGOTA

T La suma. de Un Ml”on SEISCIEntOS Tremta y Seis Mui Novecuentos Ochenta ySeas Pesos ($1 636 986)”

por concepto de Desarro!lo de actividades. como radloperadora en USS KENNEDY durante el

perlodo comprendldo entreel 01y al 31 de Mayo del 2024 De conforrn!dad con lo establecudo en.

g contrato de prestauén de serwcuos 3815-2024

' MAR NYJO ANNA) ,ASTo sz
".C.ca012. 327 338 DE BOGOTA -
Y ENTA DE AHORROS BANCO, CAJA SOCIAL

- NUMERO 24082125457 .

Lo




Admmlstradora de {0s'Recursos: del Sistema
% * ' General-de Seguridad Social en Salud -

ADRES

e

ez MARLENY . JOHANNA éékgPENAR GOTIZANTE
[ee - [teizszrass . [BASTO - [piAZ IMARLENY. JOHANNA' NEETN g%ngPéNSAR. BENEF'C'AH'Q
COMF'ENSARE PS B ) 63/204 I -COTlZANTE I Pago con cohzacmn{
'COMPENS_ARJE.P.S' ' s 0z/2024 . - o 30 - .- 0 COTZANTE . " Pago con catizacién
{COMPENSARE.PS . .| . oti2oa - a0 | comeawte " |- - Pagoconcatizacion
L COMPENSARERS | .- .tapoz .. | . .80 - | - . coTzantE. . Pagocan cotizacion ©
COMPENSAREPS | 1mo2s - |~ a0 " ,.COTEANTE % | " Pago,con cotizacion
. COMPENSAREPS | .- - “fomoz8 | . 40 L] - coTANTE” - | Paga con cotizacién
|- COMPENSAREPS | .  como2s - - s o L coTzawtE " Pago'oon cotizacitn
 COMPENSARE.P.S | : 'oa}goza'f.' P30 | COTIZANTE "~ “Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S o023 | . a0 _ " COTRANTE. - .|~ ‘Pagocon cofizacién .
COMPENSAREPS  |. ~  osgozs | . a0 | . COTEANTE - - -Pago con coizecion.
- COMPENSARE.PS - |~ 08/2023 |, o, %0 © .l . GOTEANTE® | Pagoconcotizackn -
| COMPENSARERS. | * - 042023 . 30 | v 7 UCOTANTE . - | Pagocon cotizacion
| COMPENSARE.PS .|  03/2023 R 0. | COTIZANTE |+ | - Pago.cén cotizacion
COMPENSAREPS | . b2z’ 1 T | < comant. | Pags con catizacion
COMPENSARE.PS * | . o108 . 30 - CcOoTzante Pago con cotizacion
‘COMPENSARE.P.S. | -~ 1z;oaz =~ . - I ' COTIZANTE, - | Pagocon cofizacien
COMPENSAREPS | - - 11moz2. Y COTZANTE * . Pago con colizacien | -
" COMPENSARE.PS | *.° .. 1ioko22  © - coos " COTZANTE © .~ .| ° Pagocon cotizacion =
COMPENSARE.P.S * o022 . | .30 . - COTEANTE® | - Pagoconcotizacien
COMPENSARE.PS | "  oamoz2 .- | .- 8 . . | . COTZANIE | Pago con cotizacién -
COMPENSAREPS. |~ ommos2 . - | - .30 . | comzante | - Pago con catizacion
COMPENSAREPS | . Os/ozz ~ . | =~ 30 . " COTZANTE - . | Pagocon cotizacién
| COMPENSAREPS | " osoe2 |  .v a0 | - COTZANTE- - | . Pagoconcofizacion .
GOMPENSARE.P.S . . dwo:2 . A GOTIZANTE . Pago con cofizacion
. COMPENSARE.P.S e ' T owj2022, o 30 1 C COTIZANTE -~ | - Pagocen cn!(zacilfm"
COMPENSARE.PS |~ - G202 | .. .8 . | " . .COTZANTE- - | . " Pago con cotizacion
_COMPENSARE.ES |~ 0Otmoz2. . e .80 I COMZANTE | Pago con cotizacién.
L'Feclt;a Reporte:- 15/05/2024 .. - . Esterepmte fue descargado de'la paglna web B S - . Pagina 1'de 5
: : : o S e wwwadresgovco : . ;
:
!
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\Ejecucién dei Contrh'to
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| veR cormu.ro

el oo T < Evaluacion de Ja Ertidad Estatal |

_I?Iah de Pagos -

Ejecucion del Contrato

Recepclén da articuios

..ﬂcmrmr del i 1L'atu

g,se requhren ermsmnes da. | \ R
CYSUENe -
. cédlgosde autorizamén" B

. No exfsren resu!!ados que cump.'an cort, u'os cnl‘enos de busqueda sspecrﬂcados "

,':'

d de pagc Nflmero de fn“ctufa - Fecha de emIsién Fet;ha de recépci(m o Val'm" _tc]ia[ de I fa.ctqra N

'E's:tado '

Documentos de ejecycion dei éontra_to' -

Descnpcfén o S ",-Numbredelarchivo ) . "cargadopor

. GUENTA MES DE ENERCI 2024;pdf N ,CLFENT}\ MES DE ENERO 2024, pdf e Proveedur o

o CUENTA MES DE FEBRERO 2024, pdi’ CUENTA MES DE FEBRERO 2024, pdf _Prpve.aqor-f

" m . CUENTA MES DE MARZO 2024, pdf ,' ,CUENTA MES DE MARZO 2024, pdf "7 Provesdor -

or 'CUENTA MES DE ABRIL 2024 pdf o CUENTA MES oE ABR{L 2024 pdf .. Proveedor

Avwos | Espaiol (Colomble) v . 048000-52-0808 g

" Tesesrgar

- Datebie

“patally

. Datate-

:I'E-v-a'iuat_:ldn de la E-nlidad'lf:"s.tata.l :

'
AN
i
'
K
t

¢ Detake -

s T giwcc:!*;oporte Lungs a Viernas 7:00 a.ra. 4 7.00 pm. -




compensar ; miplanifa.com Pag. | 1 de 1

Compensar operador de informacion certifica que procesa el pago realizado por;
Sefor(a): MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ
. No. Identificacién: CC1012327338
Direccién: CALLE 67 A 80 N 55 SUR
Telefono: 3142921332 _
Correo: JOHANNABASTO86@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 76306736
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ARLENY JOHANNA BASTO DIAZ 1

abril de 2024

abril de 2024

NUMERO DE
AFILIADOS -

14-11

230201

EPS008
TIPO DOG.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012327338 .
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ

EPS008 | 230201 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento es5td clasificads come PRIVADO nor parte de Compensar Operador de informacidn



