ivarsian

1

e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | - -
- DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE /2% o9t12018
dente LK PAGO POR TESORERIA - e | e
{Gbeino 150200002 oy
INFORMACION DEL CONTRATISTA
LTISTA FLOR MARINA ROJAS AGUILERA
ce [ X [ CE I NO 20571089 ¢
E MO TIENE CELULAR: 3118497383
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
RVICIC ATENCION AL USUARIO SEDE Fontibon
; Cesdro de Centss Contr . Centrg " Carare
100 y
g HANGIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA /. Ahorros
: RIA | 8301095656/ | Pensionace o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
M CONTRATO Y VIGENCIA: soa08z £ 0 ':lrej:D_E PAGOS Df 10 P
3 |reown | tzovaois | NOMERODECRP | 30112018
Realizar verificacion de derechos de los usuarios gue requieren servicios por consulta
AT externa, verificacion que debe ser realizada en todas las bases de datos
| b i DiA | MES | ANO:
B RTIFICADO DESDE - —
S 1 1 2018
: » /
: 0% MENSUALES - ; B :
Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% E NIA
BVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
1go de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

RATO MAS ADICIONES:

CUTADRO

ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

4

ALBA NOVAL

£[SA IARINA TORR

HOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

1

LIBERAR
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
1ol cut valor de ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios)
1 $1.844.293 . debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
" APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Cl AL A T
Humero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOT PORTES
8476068173 ; $781,242 $ 97,700 $125,000 3 $19.100 5242800
Do en Bogotd en el mes da MARZO 2018 del afio 2017. Lo anterior para';]xie_s surta
FLOR MARINA ROJAS AGUILERA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

X

%
S
e



Vernidn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE \oinae S @
s W SERVICIOS \aprobacian | e
sl C462FOG00D e
bizacion del Servicio: [ATENCISH AL USUARID Sede: UMHES URGENCIAS
|40 UE CONTRATO: 503082 “|Periodo cortificado desde ol
: {

RE DEL CONTRATISTA: TFLOR MARINA ROJAS AGUILERA T 20571059 [DE | GACHALA

{0 DEL CONTRATO: £1 Gontratsts a nombre propio y do manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicos y conocimientos|
WEORMADORA de 8

Subred integiada da Servicios de Salud Sur Occidente

£l resultada del (.nmminno(.‘.la del contrato es: Productos: S1___ NO Bervicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO L ACTIVIDADES REALIZADAS [ PRODUCTOS ENTREGADOS

 oporung ¥ mments o3 meonvenienies que:
presenten para acceder @ los servicios de
Ao, elaborando y remitiendo |os informies
nentes a los softwares definidos para tal fin
a5 ge nalencion @ inasistencias,

L {Durante e mes de MARZQ se

rasolvieron INConvenientes a usLanos y
Slse sensivilizo los derechos v debores a
los hospitalizados

se gio @ bienwenida al Usuarlo,
|presentandole los servieios y dandolo
taconocer  derechos y  deberos . del
Hospital,

Se venfico su tpo de aseguramienta o
todos 05 usuBnos  que  solicilaron)

St informacion en hospitalizacion y trabajo
social cuando la rabajadora soaal no Se
g fencuentra
ites gque requiend o usuanc M i
| vizios a traves de diferentes LR Digsiamente se odenle a los usuanos)
intervencion en filas, en salas de hospitalizados  para  acceder a  los)
. mabnaren del usuaio entre oras 8 diferenires servicios y para  soficital
¢itas S estos 1o requisren
i ! ’:"E ashudio 59(:‘%:“”0'"“’ o se diligenciaron fermularios de ostudia
i la clashicacion del Usuarin, sl Soco Economico ton e 6 de
determinar Ia clasificacion del usuano
Grmas de Baistencn y TeCieacion a pacentes, s WA
F i @ los usUanos (especte d Deberes )y ;
Derechos. partainlio de servicios, diligenclande e formato e inlormo y direccione a los pacientes;
videnciar tat kn para scceder a los dierentes sEnicios!
51 conferma 3l portalolio,  dandoles &
concicer derechos y deberes. Se
recepcione fiimas pdra evidenclar
ceilEs B 05 progranas especiicos a) ge oriento y direcoiono slos UsUBRUS
cas de Alencion yio & las Unidadas Si parg acceder 3 los diferentes servicios
cliva de salud en las UPAS
I faccion y realizar i3 enrega se aplico encuenstas de  satisfaccion
s decir el segundo dia habil de St cordarme @ lo solicitade  por el

SUpPervis
e varias  ocaciones  se  brindo)
orientacion al pacente y su famita conio
utdizacion de fos servicios dentro y fugra
del hospital y se ofiento 8l usuariol
\7% acerca  del  sistema  general  ge

oty aosu familin en la ubifizacen de los|
sos dentra y hera del hospitai y brindar al
acerca del acceso al Sisiemal 81
d Social en Salud, ejercer acciones
ptar Lsuanos

allar & inplementar ka vision y 1a mision)
e impulsar v promocionar protafolio  de
Ll

i se Mantevo , desarrolio e implamentic
3 wision y la mision del Hospial e
mpulse ¥ promocions poratcho  de)
T ViCios.

adades que le senn asignadas por el

y osean 8 fines sl desamoila del 56 dio 8 blenvents ® Lisyano

presentdndole ins servicios y dandsle
aoonocer derechos ¥ deberes  del
Hoepital .

59

S8

[OBSERVACIONES: : 7
TOTAL A PAGAR (Namero y latras): 1,202,000 UN MILLON DOCIENTOS DOS MILPESOS i

: [0 I g /A Facha deivrmisand Frmn g o supnrine i : ng(&:?
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Versidn 1

CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN . -
-5 TACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE zgﬁra’:ff_q 0911112018
st PAGO POR TESORERIA : : e
Codigd 15:02-FO-0002 H
INFORMACION DEL CONTRATISTA
f TISTA FLOR MARINA ROJAS AGUILERA
NO 20671058
CELULAR 3118487363 |
210 DE SALUD EONTIBON
ATENCION AL USUARIO SEDE Fontitan
S | . |otmmde| . Centro 29 3 Centis g i W, Centra Jo
; joo % st i e % costa
| !
CAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros i
-+ BANCARIA N 5301095656 | Pensionaco [vo
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
DF CONTRATO ¥ VIGENCIA 50-3082 IN DE PAGOS DEL CONTRATO P
35 FECHA ! 12/0112018 NUMERO DE CRP } 11287 I FECHA tssmmgm
Realizar venficacion de derechos de los usuarios que requieren servicios por consuita
externa, verificacion que debe ser reaﬁ'zada‘en todas las bases dg datos
DA | MES | ARO pia| | Mg | ARO
AGO DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
ENSUALES $1.250.000
Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ = :
- 1)

S Doscuenlos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
r el pat . hanorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

.5 ADICIONES ] '$3.750.000

$1.250.000

PAGAR AL CONTRATISTA™ $1.250.000

$0

$2.500.000

33% }

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

minimae valor de los aperies al sistema de spguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
vara 180 debe ser sebre un salario minimo lefal vigente.

W APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE -

lumern de Planilia IBC DE COTiZ 1ON

o e OTIZACE 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TR AEDRIES
7 5 781,242 $87,700 $125,000 3 $19.100 $242.800

1t Bogota en el mes de F

=R 2045 del afio 2017, Lo anterior para que sung,el"b;gé\peniﬂeme. Cordialmente
L] i

¥ i
. A a/
W 2
¢ ey | (s / -

o
o 3 7 P = i
¢ [5A MARINA TORRALBA NOVAL FLOR MARINA ROJAS AGUILERA ]
3 y FIRNIA DEL SUPERVISOR: b
b

G

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
il
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;
W pARe N EE P et
# i .
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ¢, u SRS |
3T §
-] 3 SERVICIOS eS| i .
& s Omidenie £ 4.E H e PR
04.02-F Q0003 ! } OF DO G
TATENCION ALUSUARIQ Sede: UMHES URGENCIAS
[ Dia | Mes | Ao | a | Mes || Ao
80-3082 Periode certificado desde el a
1 2 2018 ] $ | 2 |20s
TFLOR MARINA ROIAS AGUILERA C.C. 20.571.05% |DE! GACHALA
5 15 5 nambre propio y de manera independiente, sin que awsia subardinacion ni refacién laboral alguna, prestard SUs SBrviGos y CONOCimientos
M G la Bul da de Servicios de Satud Sur O ;
onto ¢ol contrato es; Productes : S NET ST Servicios: SI X N :
RACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRG?UCTOS ENTREGADOS
e 5 | nientes quel TResolver oportuna y elicazmente jos inconvenientes que i0s
ader a ios sefvicios de usuarios presenten para acceder a los servicios de salud,
| y remitiendo  los diligenciando, y remitiendo dos int o FEBRERD
softwares definidos para comespondientes a los softwares definidos para tal fin _(S!DEA : . Ca e
encitn e inasistencias, 51 Causas de in ei ias, Vi ¢S, 2NC: =
Interna, Autorizaciones, Externa & Interna, Al iones, Desy Capitad
0} dentro del Direcsio dentra del segundo dia habll de cada mes.
3l Lsuans, presentandole los Recibir y dar la bienvenida al Usuario, presentandole 105
| sarvicios del Hospital, § presentandole ¢
8l i S “laconoder :t‘-erechuii ¥y oo
Hospital b
fito que tiene Bl usuano. Jdentificar 2l lipo de aseguramients gue tiene &l usuano.
St
{Cienonar yio taciitar o3 &5 ¢ 1 el usuariol Geslionar y/o faciitar los ramites que requiera el usuario para
] 1 5 diferentes su acceso a los servicios a través de diferentes estrateglas
salas de comp. intervencion en filas, en salas de esp moti %
St del usuario entre otras, 4 Serdcieh ¥
4 5 Lo regu
LD SOCIOEGONGMICD Tiligenciar fos formul-arios de estudio sozioecont con el
18 sn det Lsuaric s fin de determinar la clasificacion del Usuano
y recreacion A Healizar programas de asisiencia y recreacién a pacientes __\“ -
si hospitalarios. 5 : i
I erto a Deberes y Informar y educar a 108 USURFIOS respecio a Deberes ¥
ando @l formats Derachos, portalolio de servicics, difigenciando el formato
i para evidenciar tal fin.
8t
condgicer | 1
recepciond firmas pli
= 151 cEpecilicas a Remitir tasos fales a los prog pecificos @ las{se nrienta y i 58
g : a las Unidades) si Unidades Basicas de Alencion y/o a las Unidades Primariasipara accetler
de Atencion respectiva : de sald e s
1y realizar la entregal Aplicar encuestas de satisfaccion y realizar |a entrega opriung
¢l segundo dia habil de St de las mismas, es decir &l segundo dia habil de cada mes.
Al paoIgnte s fo a utiizagion de los| Orientar al paciente y a su familia en fa utilizacion de los
¢ tal y brindar al sevicios, recursos dentro y fuera del hospital y brindar al
al Sistena si usuario 1a informacion acerca del acceso al Sistema General
njercer acciones de Seguridad Social en Sahud, ejercer acciones de mercadeo)
para captar Usuarios
a wisien y la mision| Mantener, desarroilar e implementar la vision y la mision del
) " nar protafolic de Hospital & ¥ promaogi P io de servicios, 5
St
5 que le sean asignadas por Todas las demas actvidades que le sean asignadas por ell,
at gesarroilo del supetvisor del contrafo y sean a fines al desarrolio del Objeta
8 del contrato g
aconeLer
Haspital H
; i i
1oy lstras): 1,202,000 UN MILLON DOGIENTOS DOS MiL PESOS | |
PR ey T P s ()
Manna tlas A L[ i Sl Yy Al
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