N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |[DARAVINA LOPEZ VIVIANA 01032
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52977933
CORREO vidalo.0726@gmail.com CELULAR 3054112965
PROCESO: Otro
SERVICIO: Otro JUNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 570082784
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [6106-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 712| FECHA 19/05/2025NUMERO DE CRP: 1 29876| FECHA 13/06/2025
NUMERO DE CDP: 2 1166 FECHA 26/08/2025|NUMERO DE CRP: 2 39132| FECHA 31/08/2025
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO II
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —7 08 5005 HASTA 7 08 2005
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,769,286)VALOR LETRAS

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.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,107,834
VALOR EJECUTADO: 7,107,834
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,769,286
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
88976490 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

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

MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ DARAVINA LOPEZ VIVIANA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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GESTION CONTRACTUAL

AREA Y/O SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 6106-2025 PERIODO Dia Meos Afo Dia Mos Aho
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ CERTIFICADO | 4 | o8 | 2025 | 31 | 8 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARAVINA LOPEZ VIVIANA

DOCUMENTO: 52977933

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus serviclos como tecnico administrativo

Il en el 4rea de Imadgenes Diagnésticas de la Subred Norte E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyo a la ggstic_»p Yy coordinacion de agenda ambulatoria

se realiza seguimiento a la agenda del servicio

2. Apoyo a la gestion para la atencion integral de los pacientes que
requieren el servicio de radiologia, garantizando la vigilancia integral
de la atencion con calidad, oportunidad, calidez, seguridad y
continuidad.

se dio apoyo al proceso de recepcion de ordenes, ingreso y atencion de pacientes

3. Apoyo en el seguimiento y monitoreo de actividades al proceso de
atencion, digitacion o transcripcion, implementacion de puntos de
control durante la atencion y entrega de resultado, coadyudando
activamente para cumplir con indicadores de oportunidad en la
atencion, .. -

o ————

seguimiento a los tiempos de oportunidad y la productividad de radiclogos y transcriptores

4. Responder por la organizacion y custodia del archivo a su cargo.

se realiza entrega de consentimientos informados y los resultados a historias clinicas

5. Apoyar el seguimiento a la entrega de turnos

se realiza seguimiento al libro de entrega de turnos

6. Realizar programacion de turnos de colaboradores a cargo.

se realiza seguimiento a los cronogramas de los contratistas y personal de planta del servicio de
imagenes

7. Apoyo a la gestion deconsecucion de insumos, recursos y
materiales necesarios para el desempefio de las actividades y dar
aviso opcmuno alas necesldades

se presento solicitud de insumos

8. Realizar el segunmnenlo al rendimiento y productividad del recurso
humano, garantizando la optimizacion de los servicios.

se realiza seguimiento a los tiempos de oportunidad y la productividad de radiologos y
transcriptores

9, Realizar seguimiento a los indicadores del servicio.

se realizaron los informes del servicio de imagenes diagnosticas

10.Realizar verificacion del correcto diligenciamiento de los registros
por parte del personal acorde a la normatividad legal vigente

se verifico el diligenciamiento de los documentos del servicio

11. Implementar y verificar la documentacion del servicio (formatos,
registros, entre otros), mednante el diligenciamiento claro y completo
de los mismos. "~~~

diligencie y revise documentacion propia del servicio de imagnes diagnosticas

12. Participar activamente en los puntos de control interno del servicio
como son reportes de eventos de seguridad (incidentes o de eventos
adversos), reporte de resultados criticos, entre otros.

se dio respuesta a las investigaciones a posibles sucesos de seguridad

13. Mantener relaciones interpersonales de cordialidad y respeto con
sus companieros, con el equipo de salud, con los usuarios y sus
familiares.

se tuvo un trato diferenciado, humanizadc a los pacientes y colaboradores

114 Cumplir| los procesos y procedimientos institucionales.

se dio cumplimiento a los manuales y procedimientos en cuanto a la atencion, limpieza y
desinfeccion, supervision

15. Asistir a las reuniones o comites a los cuales sea citado.

asisti a las reuniones y comites a los que fui convocado durante el mes

16. Diligenciar la documentacion asignada al area de imagenes que
permita suministrar informacion veraz y oportuna para el analisis
epmmcologtco y estadistico de la Subred Norte

se realiza seguimiento a la base de datos del servicio

17. Participar en |a evaluacion de actividades en la prestacion del
servicio que impacte en el cumplimiento de los procedimientos y
controles establecidos para garantizar la eficiencia, eficacia e impacto
enel delempenlo de sus labores en coordinacion con la Subgerencia
de Servicios Misionales de la Subred Norte.

se realizaron acclones de seguimiento a la adherencia a los protocolos, manuales @ instructivos

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

18. Garantizar que todos los procedimientos realizados se encuentren
debidamente facturados o carpados en el sistema Instituclonal
previamenta a su realizacion excepto @n casos de urgencla vital,

se roaliza seguimianto a Ia facturacion de los paclentes dal servicio

19, Participar en las reuniones o comites programados por la
nshtucion.,

asisti a las capacitaciones y reuniones a las que ful convocado

20. Participar en la elaboracion, actualizacion y difusion de los
manuales de normas, procedimientos y protocolos asistenciales de su
area, conforme a los procesos de mejora continua do la Subred.

se socializaron los manuales e inslructivos para el servicio

21. Presentar informe de gestion mensual de acuerdo a las
acuvidades contractuales.

so presenta informe de actividades

22, Propiciar la implementacion de la cultura de la calidad y
autocontrol en la institucion y participar activamente en su desarrollo
en concordancia con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad.

apoye y gestione la implementacion y puesta en ejecucion de las politicas de calidad del servicio

23. Participar activamente en el tramite para dar respuesta a las
peticiones, quejas, reclamos y requerimientos.

sa dieron respuesta a las PQRS en el aplicativo agilsalud

A W St ~mwae—
24, Participar activamente en las acciones de mejora -
correspondientes, de acuerdo al seguimiento, evaluacion, y apoye y gestione las acciones de mejora del servicio de imagenes diagnosticas
retroalimentacion de los convenios, auditorias internas y externas y/o
contratos suscritos de venta de servicios.
25. Garantizar el uso correcto de las instalaciones, equipos y demas
elementos disponibles para el desarrollo de sus actividades. Asi hice buen uso de los equipos de computo a mi disposicion asi como del mobiliario de la
mismo informar oportunamente el deterioro o mal funcionamiento de | institucion
estos.
26. Cumplie con las disposiciones legalea an relacion con ef Programa participe de las socializaciones del plan hospitalario de gestion ambiental “##= = =77 T 7"

Institucional de Gestion ambiental (segregacion adecuada).

.27. Mantener una excelente presentacion personal, portando el carne
institucional.

utilice el uniforme y porte el carnet

28. Las demas de la orden de prestacion de servicio. Adicional a las
descritas en el requerimiento, el cual hace parte integral del presente
contrato, el contratista debera: a) Realizar el proceso de induccién
programado por la Direccién de Talento Humano, como requisito
previo para el primer pago de honorarios. b) Es obligacién para el
pago de honorarios, previamente cargar la Certificacién de
Cumplimiento de Contrato u Orden de Prestacién de Servicios,
Informe de Ejecucién de Contrato de Prestacién de Servicios y Planilla
de Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social en la plataforma
SECORP Il en el item No. 7 (Ejecucién del contrato) en el médulo Plan
de Pagos. Sin cumplimiento de este requisito, el supervisor no podra
certificar y por ende la Subred no podra realizar pago alguno

" IR canrte
participe de los cursos a los que fui convocado por la subred y realice el cargue_de cuentas en el
secop

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR: ($2.769.286) DOS MILLONES SETESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILDOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ..
¢ !
. Fecha : 31/08/2025
NOMBRE COMPL¥TO, CKBULA Y FIRMA DEL CONT TA: Firma de recibido supervisor:
DARAVINA LOPEZ VIVIANA CC: 52977933 MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la certificaciéon que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52077933 VIVIANA DARAVIRA LOPEZ CALLES3NO. 78026 | 4697916 vidalo.0726@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 12/08/2025 88076490 $449.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 1 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 1 100 8.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 1 [ 0 0 [ ) ccF 1 8.600 8.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52077933 VIVIANA DARAVIRA LOPEZ CALLES3NO. 78026 | 4697916 vidalo.0726@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 12/08/2025 88976490 $449.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52977933 DARAVINA LOPEZ VIVIANA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



