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’ ' . . CERTIFICACIQN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e Sertmos s s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;fo";ajgﬂ 150212018 ol :
wESE TESORERIA - Acaslusor K

Cadigo: 05-02-FO-0002

INFORMAGCION DEL CONTRATISTA

* INOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DQCUMENTQ:

"CELULAR:

GORREG ELEGTRONICO: . B l

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: '

. BEDE:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro.de o o Cantro de % Centro de % . Centro de

Cenlro de costo % sosto coste costo costo " costo

L'cENTRo DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO | i

MOMERO DE GDP

_[oBJETO DEL cConTRATE:

PERIODO CERTIFICADO:

_[VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS _ RESERVA DE GLOSA 2%
. OBSERVACIONES {Descuentos,’ |ncapacudades licencias de maternidad-y pagos por porcentaje G cualquier otra novedad
que repércuta en el pago de honoraries, alivios tributarios) es dg anotar que. para los alivios trlbutanos se debe allegar los

sopones . .

_ CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTQ L - . . VALORES

- [VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ MAS ADICIONES: S0,

VALOR EJECUTADO

JVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

_|SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

: Ei intarventor [} supervis-or del contrato CI'ERTI_FICA QUE:

Se venr“ ica. el cump||m|ento del minimo valor de- los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensmnes pagado en ef mes Los honorarios
infericres a $2,271. 315 &l valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente. : v .

APORTE A SALUD. APORTE ‘NIVEL | APORTE TOTAL APORT.ES

Nitmero de Planilfa . [1BC DE COTIZACION 12.5% IBC - PENSION 16% | ARL .- ARL
08526 $113600 - - $145.400 - NiA $259.000 .
: i ; :
Dado_en \ otd MARZC},deI afio Dos Mil veintiuno (2021 t’./antenor pargque surta eI pa o/ﬁ mne__;_Cor jalmerite,

o

NORMA MEDINA REMICIO
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Secrataria de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn 2
Fecha de
03/54l2017
SERVICIOS J
Cadigo: 0a4-02-FO-0003

AU UCCloente B R,

Ublcacién del Servicio:

|Servicic al Giudatano - Ruta de la Salud

Sede: Pablo VI

. Dia Mes [ Ado | Dia_| Mes | Afio

. DE CONTRATO: 4511-2021 P
No. D / erfodo certificado desde el 1 3 [2.001 ;/a a1 3 Ja.om
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INORMA MEDINA REMICIO / C.C. 53,076,855 |DE BOGOTA

0BJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION ADMINISTRATIVA YO ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y FROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIOMNAL.

El resultado del cumgplimients del contrato es: Productes: 81 _x NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. L N " Se realiza revisian y verilicaclén de documentos presantacios por &f usUarlo para determinar ,

. idadosa de criterios para ufilizar el servicle los usuarios . L ) j
(1 Roalizar r::;j;::;gs 0sa da o am’sm‘: geslne, onlo ohos) st s cumple 001 las oendicianes de rula, para poder roalizar su tadiada, o informar 2 laoficing | > rea:;;: r;ﬁﬁ? ge r?: :i:ﬂazlﬁ:&u” idos

P ' ' para qua s¢ adelante [a Investigacion. i rapoy o .
2. Dar la bienvenida para el ingreso a fa rula, ubicar y acomodar alos usuariosy a Realizar el ingreac de usuanios &l vhicLl I . inent "
sus acompafiantes de acuerde ala Unidad ds desline y verificar gue todos tengan las| s corrsenanda, gajuslar cinlurdn de sequrk d: doo: ;s pranaum::na‘: Fgr lnanmes segund ! Se raaliza zclividad d

fida da seguridad perinentes (cinlurdn, posicion, anclajes) para iniciar sl ( panda, qu , redlizar presentaclon de auxlliar y conductor e 8 raaliza aclivided de acuerde a o indicado,
" informar el recorrldo que se va a realizar
recorrida segun programacion.
3, Velar por el mantenimfento ds la imagen inslituclonal a kravés de sus acluacionss o vela por portar o urlform fmpic, inpecatia ¥ 6o buena presantagdn persana!
N ) - 3 , . .
|nu’|vEdua[as.y dﬂl.l.JOﬂB adacualdg el uniferme acordade y dal carnat Institucional, sl wlizanda los distintvos de lainstilucian, Uniforme de acuerda a lo establecids,
duranie |2 sjscucion de sus actividadss.
4, Brindar un trato respatuoso y humanlzado tanto al cfisnte inlerno como al externa, sl Se brinda un trato amabte, cordial y humanlzado al usuaric y demas colaboraderes. Ambienta da respslo y calidez.
5, Crganizar y cumplir cen los recorridos programades do |a Rula da 1a Salud sagin sl Se slguen los recerrides de acusrdo aia programaclon eslablacide, cumplisnda con los Se envia ubicacion en fempo real através de
manual de procesos y p de la Ruta de la Salud horatios. whasalpp
6. Respondar y confirmar talefonicaments e} horarie porgramado a les usuarios. 8l i,i?::: da:;::ario, s [e canfirma la orada et y s fo lnorma do los posibles cambics Ss diligencian las panillas de programacitn,
7. Anunciar [a llegada y salida de la rula dela salud en todos los cenlros de salud & M presento con el auxiliar da senvizlo ol diudadano para informar laflegada do la ruta y en
denda acuda el vehleulo, tanto ajos colsboradores como a las personas que se ] " i L para informar [a legada de larufta y e Planillas de traslade,
salas de espara para informarle a los Usuarios.

encuenlran en cada punto.
8. Informear & la ceordinacion diariamente sf numero de personas ¥ Irastados, Sa ragistra en los formatos de {raslados 2 todas log Usuarios 6o sus vos dalos
Jinasistanclas, pacienles nuevos, trataminles terminados y cualquier evento que se &l ﬁrm:g T N SlsTespac alos y En el mes de enero ss regisirardn 300 reglstros.
fresanle. \
9. Eslabacer cor ion asertiva | on el auxiiar crienladar qua . - SE ASISTE AREUNION EL DIA 03D E MARZO
se encuentre en cada unidad para coordinar [z llegada y recegida de los pacientas. 8l 0 apkca para esta periodo, 2021
10, Diligendiar da forma adecuada los formalos del programa, regsitrande de manara
leglbls, sin tachones ni enmendaduras |os dalos da los Usuarlos y acompariantes en 8 Sa entragan planillas de traslados sln enmendaduras ni lachones y de forma oportuna, Se sntregan 90 planlilas do traslados.
las planillas respectivas y entregar oporlunaments.

11. Perlicipar en lodas las capacitacionss programadas, asl como reunlenes con la 5 . .
 ficinz ca servicio al dudadaro, do equipo erlra otras. 8l Se asiste @ curso da safia los dias miercoles NA
12, Realizar charlas de educacion a los Usuarios durants los traslados o en salas de
espera de las Unldades de Servicios de Salud da la Subred Suraccidents, sobre gl 5e realizan charias de lemag sducaiivos de acuerdo &1a pobiacion que se este trasledando y S reallzan 39 charl imad !
temas como derechos y deberes, lavado de manos, horarlos de porgrameién dal realizar enfasis an derachos y deberes. 9 feslizan 39 charlas aproximadarments.
senvicio, caracleristicas de! programa, enlrs olros.
13, Infermar inmaciialamenla scbre cualquier svenluatidad qua interfiara con &l sl $Sa mantiere comunicacian con |a oficina de la rla y el quipo da Irabajo via telsfénica, N ! tualidad
adecuade curmplimlsnto da los ohjetivos eslablacidos. nresancial o whatsapp, 058 preseniarcn eventualiaadss.
4. Mantener, responder y hacer use racional del aquipo da camunicaclin (celular), 3l S8 manfiene en buenas condiciones la dotacton suministrada por la subred para poder Comunicacian acerlivay efecliva con el equipa do
mantenerlo prendide y en disponibildad cuando se requlera. establacer comunicacion con el equipoe dz lrabajo. y se contesla de forma oportuna. Irabao de la ruta de la salud.
15, Mantensr fa cenfidancialidad da la informacion y datos suminislrados por los . oot . " . . .

. . . d erios.

suarias quo ulllzan ol sarvisio do la Rula. sl Se manlisns confidenciglidad de la informacion suminislrada por los usuzrios No 0 ¢lecuta con saporte fisico.

16. Entragar al superviser denlro de los 3 primeros dlas hablies de! mes el informe de
Irasfados realizados y actividades en el mes inr anterior en =] Se haco enlraga oparluna ds fos informes carraspondisnle &l mes dejulic. Fermato enlregada.
los farmalos astahlecidos.
17. informar & usuario objelo de Iraslado, & dia, la hora de Iz Gita, el sitic de $o e inferma al usuario via telafonica o parsonalmenta Ia hora de tecoglda, €l silio de
racogica, y lasindicaciones para recibir sl servicie, carciorandoss que el usuario sl recoglda, y sa l daindleacion e infermacian de los requisilos establecidos para poder Se reglstra en les planillas de control de lamadas.
entandio la informaclén brindada. accader & serviclo.
18. Aplicar encestas de salisfaccion del servicio a los Usuarlos que ulilizan la Rula ” . ‘ .
2o 1 Selud, previa Indleaclanes del supsvisor, sl S realizan sncuestas de sallsfaccion alos uswarios dala ruta de la salud. No aplica para este pariodo.
19, Sensibilizar a pohlacitn benficiara de |2 Ruta da la Salud, sobre objetives, motdslo s sele brinda Informaclon &l usuario a cerca del programa ruta de la salud, informando Se ocializa & 300 Usueri el
de operaldn, beneficlos, aveesibilidad, uso y contralndicaclenes del serviclo. horarios, poblacion baneficiaria y modsto de operacion del programa, @ Bocializa & |BUETI08 4carca Gl programa.
20. Colaborar y asislir a los pacientes sin red de apoyo. | Se reallza apoya a un usuaro. V Planila de traslados.

OBSERVACIONES:

N
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iigar_VYULY ANGEUCA LOZARG GUARITZO (|

[ 7
CMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA MEDNA REMICIO GG 53076855 &

TOTAL APAGAR {Nimero v letzas):$ 1.612.620” UN MILLON SEINTOS DOCEMIL SEICIENTOS VEINTE _pesns mamsda cfe
4 ; Ly n L/i.—\. i i Focra
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dol contrate qus expida ef supsvisar,
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Nola: E| informe para su aprabacion estard sujslo a la cerlificacion de o
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA J

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Norma Medina remicio /

C.C 53076855 DE BOGOTA

La suma de 1.612.620 f/r}or concepto de: prestacion de servicios de salud como auxiliar de
enfermeria en la ruta de Ia salud durante el periodo de 1 de MARZO al 31 de 2021/

deconformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4511-2021/“‘

Norma Medina Remicio /
C.C 53076855 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007380761382




CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS —

: RAZON SCCIAL . NORMA MEDINA REMICIO
IDENTIFICACION APORTANTE . CC-53076855
.| BUCURSAL 0
FECHA PAGD 2021-03-09
CC-53076855 iz

SHORMA MEDINAREMICIO

CAJA COMPENSACION

ARL ARL SURAYSEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.
NUMERO PLANILLA 200024601/

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 202102 .,

PERIODO SALUD o gopiing A

TIPQ GOTIZANTE . ridepsndisnte

SUBTIFO COTIZANTE:
NOVEDADINGRESO INICIAL
| HOVEDAD INGRESO) FINAL

-] 8ir S ubtipo’.:
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