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INFORMACION DEL CONTRATISTA

Digier Esther Conireras Aragdn

cc ] % l CE l NO 32716551
didierasther2014@nhotmal.com CELULAR: 3184108774
03 DE SALUD: ‘ FONTIBOM
UMHSE 1 SEDE: Fontiborn
100
DAVIVIENDA TIPO DE CUENTH Ahorros
12RO DE ¢ a170a60884 [ PENSIONADD [No
i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N 0 DE CONTRATO Y VIGENCIA 3129 [ h DE PAGOS DEL CONTRATO 2
HUMERO DE CDP i I 33 [FECHA t 12/01/2018 ‘ NUMERO DE CRP i 11334 l FECHA 31/01/2018
_— Fenizar venficacion de derechos de 10s usuarnios que requieren servicios por consulta
CONTRATO axterna, verificacion que debe ser realizada en todas las bases de datos
DA | MES ARO DiA § MES | ARO
GDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
O HONORARIOS MENSUALES: 51.57%’51

1PQ DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | i

RYACIONES: (Descuantos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
rcuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
'OTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES ] $4.720.053 /

$3.152.702
$1.576.351
$0
$1,576.351
67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

iento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hongratios)
44.293. el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

: APORTE A SALUD A NIVEL | APORTE
N 3] fo P l.
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC ?ENSEIHG:& 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1010866596 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en E!:::_’;iﬂa en el mes MARZO de def ano 2018. Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordialmente,

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: (;_N_ NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA




Versdn H 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DEfacaia | ugunonr
SERVICIOS aprotacitn
! E oo : i A LAL A WATE
Thdye i 0402 F 0400 O BIGOTA DL
[Ubicacion del Servicio: [ATENCION AL USUARIO ode: UMHES URGENCIAS
N ECON E 3t2e 8 Period rtificado desde el ; ] L Ll ; o e B
No. DE TRATC: -201 { ericdo certificado desde el a
1 5 | 2018 | 30 | 3 fzo18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [iJID\SR ESTHER CONTRERAS ARAGON i c.C. 32.716.551 |DE ARRANOUILLA
03JETO DEL CONTRATO: El Contrausta a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna. prestara sus SeNVICIOs Yy
cenccimientos camo INFORMADORA de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qecldente
&/ resultado del cumplimiento del contrato es: Productos 1 81___ | o T Servicios: Si X NO _____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Qs oponuna y eficazmentg 108 inconvenientss que Fesolver oporiuna v elicazmente [og inconvenientes que tos)
Qs os presenten para acceder a ios senvicios de| Lisuarios presenten para acceder a los servicios de satud,
i ‘elaborando y remdiends 0 liigenciando,  elaborands  y  remitiends  los informaes|
es a los softwares definidos parg) lcorraspondigntes a los softwares definidos pasa tal fin (SIDBAIDuramte e mes de =€
wsas de inatencitn e nosistencias) s Causas de inatencicn e inasisiencias, Vinculados [resolvieran nitonvener 5 ¥
Referencia Externa e interna,| Referencia Externa e Interna, Autorizaciones, Desplazados jse sensiblizo los deraehos v @
Desplazados, Capitados, Capitades, Direccionamiento) dentre del segundo dia habil defios hospitatizados
ento) dontre del segundo dia habll de cadal ada mes.
LUy dat la benvenida al Usuario, presentandole losy Fecibir y dar la bienvenida al Usuano, presentdndole 108le dio  la blenu
icios del Hospital sl servicics dei Hospital presentdndole los s
poonocer derechos
Hospital
[ipe te aseguramiento que tenc el usuario [dentificar € tipe de aseguramianto que tiene el usuano.
sl
ar yio factiar 1os tramiles que requiera el usuaro Gestionar yio facilitar ios lramites que requiera el usuOnio
a los servicios a lravas de diferentes) para 5u acceso a los $EMvicios a través de dierentes) so orients &l
inervencion en filas, en salas def esirategias como. intervencion en filas, en salas de esperer g e
o del usuarie enlre olras sl motinores del usuario entre olras, P “
ios de estudio socioecondmicy Ciigenciar los formuk-arios de estudio socisecondmico can ¢ ; N
1t 1a clasifcation del Usuario, % n e determinar la clasificacion del Usuario, foraphEion oo
coin el mn
elermnar ka clasificacion del usugog
s de asistencla y recreacion a Realizar programas de asislencia y recreacion a pacientes ),
ias st Inospitatarios i
a los usuanos respecto a Deberes y Informar y educar @ 105 usuarios respecto & Daberes y
tafolic de ser ..-wcc: diligenciando el IDerechos. portafolio de servicios, diigenciande el formalo se miormo y diresciono a loa [
1 eyidenclar tal fin para evidenciar 18t fin. 5 para accedet g los diferentes
i si sonforme al af gan
nocan Sl
peien |
Casus especiales a o5 programas especificos o [Remitir casos especiales a s programas especificos a 1as
dades Basicas de Atencidn y/o a las Unidades sl [Unidades Basicas de Atencién yio a las Unidades Primarias|
arigs G Alencion respectiva £ lde Atencidn respectiva,
ce salistaccien y realizar la entragal laplicar encuestas de satislaccion y  realizar fa entreg aplico ency
s, 05 dec ol segunds dia habil de| st taprtuna de las mismas, #s deckr el segundo dia habll de cadsjconiorme &
. fmas. suparasor,
zacion de log) Orientar al paciente y @ su familia en fa utilizacion de io
dentra y fueca det hospital y brindar aj servicios, recursos dentro y fuera del hospital y brndar aljtiizs
in ion_acerca del acceso al Sistema i suaric la nfermacidn acerca del acceso al Sistema General 1 del hospitat v
neral de Seguridad Sccial en Salud, ejercer accione: de Seguridad Secial en Salud, ejercer acciones de marcadecfsuariy acerca de
aeo para coptar Wsuarios para captar Usuarnos Sequikiad | socl 't
cciones de  mercadeo
iior ¢ implementar la vision y I musion| NMantener, desarrelar @ mplementar fa vision y la mision de
pulsar y promecionar protafolio de Hospital e impulsar y promocianar protafolio de servicios, 56 Manfuvo | desarg
sl G wision ¥ A e
impuit ¥ promoc
dades que le sean asignadas pod [Tedas las demas actividades que le sean asignadas por else dio
oy sean a fines al desarrollo do s lsupervisor del contrato y sean a finss al desarrolio de! Objetolpresentand
idei contrato lasonocer
Hospial /
|O3SERVACIONES:
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN g e
S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [2th, 9112018 e
PAGO POR TESORERIA ) s
Codigo. 15.02.F0-3002 R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

lue repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios

lsoportes

OMBRE DEL CONTRATISTA: Didier Esther Conlreras Aragon
TR0 DE DOCUMENTO co ‘ X ‘ CE l NO. 32716551
CORREQ ELECTRONICO digierestner2014@hotmall.com CELULAR: 3184108774
| JNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: UMHSE !l SEDE: Fontibon
Centro du coxia % CRiOL | g [RITEE] i W b ko % o] oy
CENTRO DE COSTOS ,
ooz 100
ENTIDAD FINANGIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
JUMERO DE CUETA BANCARIA N 9170360854 l PENSIONADO |io
‘\
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
JUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 3129 * DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMERO DE CDP ] 33 FECHA ] 12/04/2018 ‘ NUMERO DE CRP ‘ 11334 l FECHA 31/01/2018
Realizar venticacion de derechos de los USUarios que requigren servicios por consulta
lOBJETO DEL CONTRATO =xterna, verificacion que debe ée{{ializada en todas las bages de datos
oA | MES ARG pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICAD®: DESDE HASTA -
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES §1.676.351
11RO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% .
[OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad

tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO VALORES
JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.053
VALOR EJECUTADO My $1,576.351
IWALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,576.351
VALOR A LIBERAR $3.152.702
SALDO POR EJECUTAR $3.152.702
FORCENTAJE DE EJECUCHN 33%

£l Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

<o verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema de seguridad social en salud y pensiones pag
| nieriores a 51.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ado en el mes. Los honorarios|

: . APORTE A SALUD TRy e NIVEL, | APORTE
Namero de Planitla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIErI:l 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1010173053 $738.000,00 $97.700 $125.000 | $19.100 $241.800

Dado en Bogota gn & mes FEBRERO de del ano 2018. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordizimente,

1 %ﬂﬁ Cnnr‘vf%%

NOMBRE ¢ FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMERE v FIHMA DEL SUPERVISOR:

o
¥

Phgna 1 de !
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE rimas | sypwsmsy |
0 SERVICIOS {apronact oy
B v oodent o8 L at e acaLpiawsron
f.wgv 0402 F OG0 o BOGOTADE.
Ubicacion del Servicio: JATENCION AL USUARIO [Sede: UMHES URGENCIAS
i Dia | Mes | Aho Dia | Mes | Afo
Mo, DE CONTRATO: 3 3128-2018 Periodo certificado desde el a
1 2 |2018]) 28 | 2 |2.018
INOMBRE DEL CONTRATISTA: bEDiER ESTHER CONTRERAS ARAGON . C. 32.716.551 DE ARRANCUILLA
[OBJETO DEL CONTRATO: El Contalista @ nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién taboral alguna, prestard sus servicios
L onocimientos come INFORMADORA de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cump! nto del o es: Productos: Si___ NO Serviclos: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
[Resoiver oportuna y eficazmente los inconvenientes quel Resolver oporiuna y eficazmente (08 inconvenientes Gue 1os|
ios usuarios presenten para acceder a los servicios de| lusuarios presenten para soceder A los servicios de solud,
salud,  dligenciando, elaborando y remitiende  los diligenciando, slaborande  y remilende 108 informes}
informes correspondientes a los softwares definidos para) orrespendientes a fos softwares definidos para tal fin (SIDBAIDurante el mes Fabrero de e
hai fin (SIDBA - Causas de inatencion e inasistencias, st 1. Causas de inatencion ® Inasistencias, V dos fesohveran ing fes a Usuanos
inculados, Referencia Externa @ interna,| Referencia Externa @ Interma, Autor i plazados fse sensibilizo los derennos ¥ daberes
Autorizaciones, Desplazados, Capitados, \capitades, Direccionamiento} dentro det segundao din habil defios hospitalzatos
Sireccionamiente) dentro del segundo dia habll de cad jcada mes,
mes.
Recibir y dar la bier da at Usuario, pr tandole (o) Recipir y dar la bienvanidd al Usuano, presentandole loslss gio  la blenvenida al Usuard
servicios del Hospital, servicios del Hospital. loresentandale 108 servicos y dandole
B liconocer derechas y doberss  de
Hospital
denuficar el Ipo de aseguramiento gue tiens el usuana. gentificar el tipo de aseguramiento que tfieng el usuario 5 verifics s tipo de asegurarmiznto 2
bodos DS uSUANDS  QUO  SONICRATEN
sl losmation en haspitatizacion i trabajol
social cuanto 8 trabajadora social nol
[se encuantra
Gestionar yio facilitar los tramiles gue requicera el usuaric| Geostionar yio faciitar los wamites que requiera el usuariol
para su acceso a los Servicios a lraves de diterentes| para su acceso & los senvicios a traves de diferentesly ooone se ordento o ks usuarios
estrateglas como. intervencion en filas, en salas dg iestrategias comae: intervencion en filas, en salas de gsperara naspitalizades  para acceder a oS
lesperera, molinoreo del usuano enire alras. 8l matinores del usuario entre olras, Lierentres servicics y para soheial
c1as si estos 1o requieren
Dilgenciar 105 formul-arios de estudic $0CINECONBMICY Digenciar tos formul-arios de estudio socicetondmicc coned L pelanios di i
oon el fin de determinar la clasificacién del Usuario. liin e determinet la clasificacion del Usuario. se, diiganciaron formularios de estudic

Si Socic Economico  con -ef fin g€
ldeterminar la clasificasion del usuano

Reatzar programas e asistencia y recreacion  aj Realzar programas de asistencia y recreacion a pacientes|
X

hacientes hospitalarios. sl P WA

Thiormar y educar 4 Ios usuarias fespecto a Deberes y informar y educar @ 103 USuarios réspecio a Deaberes y

Derechos, portafolio de servicios, diligencianda el iDerechos, portafolio da servicios, diligenclando el formato s informo y gireceiono 8 los pasentes
formatc pata evidenciar tal tin nara evidenciar tal fin 5

cara acceder a los diferantes Senvicios
Sl onforme  al  poriafolio, dandoles 8
conazer  derechos y  deberes. Se
recepciong firmas pada éviaenciar

Remitir casos especiales a los pregramas especificos & Remitir casos especiales a fos programas especiflicos 8 faske anento y diecciono & 108 USUANOS

las Unidades Basicas de Atencién ylo 8 las Unidades) st Unidades Basicas de Atencién yio a las Unidades Primariasioarg acceder a los  difefentes sarvicioy

Primarias de Atencidn respectiva, de Atencion respectiva. de satud en las UPAS

[Apiicar encuestas de satisfaccion y realizar la entregd \Aplicar encuestas de satsfaccion y realizar & eniregajse aplco encuenstas de satisfacciont

lopriuna de las mismas, es decic el segundo dia habil ce| sl lopriuna de las mismas, es decir @l sagundo dia habil de cadsicontorme 2 o sohciado  por el

lcada mes, |mes. [supervisar

Frentar ol paciente y @ su famiia en la utiizacion da fos| (Oriertar 2 paciente y a su famiia en la Wiizacion de lgslenentacion al pacente y st il cam

cervicios, recursos dentro y luera del hospital y brindar al servicios, recurses dentro y fuera del hospial y brindar afutiizacion de los servicios deniio i

isuario la informacion acerca del access al Sisternal o L suario la informacian acerca del acceso al Sistema Generalfuera det hosptal y se onento a3

Genaral de Seguridad Social en Salud, ejercer acciones| g Segundad Social en Salud, ejercer acciones de mercadecfusuario acerca dal sisiema ganeéral 4

lde mercadec para captar Usuarnos lpara captar Usuarios sequridad  social en d ejerci
lacciones de mercadec pard Caplal

iantener, desarolar ¢ implementar la vision y 1a mision Maniener, desanoliar e implementar la vision y la mision de

ldel Hospral e impulsar y promocionar profafclio def Hospital e impulsar y promoclonar protafolio de servicios. se Mantuvo , desarrclio e #n) et

servicios. sl i wision y In mision del Hosplal &
hmpuiso ¥ promociono ponafoiio de
arvinios

Todas las demas actividades que le sean asignadas por [Todas las demas ividi que le sean asig pof 8ze dio ta bienvenida al Usuano

el supervisor dal contrate y sean a fines al desarrolio de lsupervisor del conrato y sean a fines alesarrolio del Objetolpresentandole los servcios y dandole]

(Objeto del contrato, st de! contrato. aconocer derechos y ge

IHospital,

aras  del

OBSERVACIONES

Gmero y 1e1ras): & 1.570. -
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