Version 3
v GERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
pliceSunidndofld | pRESTACION DE SERVIGIOS [OPS) PARA PROGESD DE PAGO POR Fedra de 1500212018
ente E.S.E * TESORERIA aprabacion o
Cediga: 04-02-FC-0002 CEBOGOIAD.S:
e S

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPC DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRON!CO: CELULAR:

-{UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centra de
costy

Centro de Cantre de
costo costo

Centro de Centro de
Centra de coste B % * costo

CENTRO DE COSTOS: . costo

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERQ DE CUENTA BANCAR'A PENSICNADO

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA:

283~0)-
~p2- ZOZI“

NOMERO DE CDP

o

[OBJETO DEL CONTRATC:

|PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARICS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: {Descuentos, lncapamdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqmer otra novedad
que repercuta en ef pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los afivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: ¥
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCIGN

El intervontor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienjo del mfnimo valor de los aportes &l sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado.en el mes. Los honararios
inferioras a 2,271,315, di valar para {BC debe ser sobre un salarlo minima lagat vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APOURTE TOTAL APORTES

i BC
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% 1BC PENSION 16% |  ARL ARL
908.526 i $113.600 / $145.400 P 50 $259.000 5/
Dado ogotd ¢ AB ﬁydel afo Dos Mil veintiuno (2021)[,[0 anterior para que surta &f pago pertinente. Cordialmente,

Q‘w—garc@a HQ,(m\r\Ae%

LINA MARCELA HERNANDEZ GOMEZ

YULYA GELICA ZANOGU RI\IIZO (E} /

\fi%
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. |NOMBRE DEL GCNTRATISTA:

Seraonaeda g Saivd
Subred lntegiada de Servicios de Satud

Sur Grcidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Verslin 2
Fechade Q00T
2protiacion

codign: 04.02-FO-0003

Ubicacidn det Servicio:

|Sarvicio al Cludadane - Rula de la Salud

Sede: Pakle VI

No. DE CONTRATO: 4609 2021 f’ Periado certificado desde ef % M:S 2“;‘2"1 / a %v M:s 2A§;1

ILINA MARCELA HERNANDEZ GOMEZ c.C,

1.023.904.53¢ |DE

BOGOTA |

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICICS DE APCYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL ;‘\REA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

Ed resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _x NO Servicios: 81 ___ NO
CBLIGAGIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
4. Realizar revisidn cuidadosa de orilerias pata uliizar el servicla los usuarios sl 8o relallza "I”""’": easidn d por el usuario parm deleiming? &1 | go 1o veuicicn da los dooumentos requerids
{poblacicn, documentos, scompafiants, sifia desting, enire olros) ourpl can 13 oniconss el paes pods:telizar 5u aslads,  nformar aa ofina ara 300 s ningln reporte de novedad.
4gus se adalants la Investigacion.
2. Dar [a blanvenida para el ingreso a la ruba, ubivar y ecomodar a los usuarios y a " . N Do . .
- N N , Realizar el ingresa de usuarios el yahiculo con las aracaucionas partinentes segun comesgonda,
U acu[npanan!es ds_ acuerdu_ ala Umd-ad de dssm?n_yvenhcq e wd?s_ﬁgngan 81 ajuatar cinluran de saguridad, realizer prasentacion dz auxiliar y conduclor @ informar al Sa realiza aclividad de acuardo a la ndicado.
las madidas da sequridad parlinantes (sinturdn, posicidn, enclajas) para iiciar el . "
. . . racortide qua se vaa realizar
recorride segun programacian.
3. Valar por al da faimagen i | 2 Iravéa dp sus . M : "
individuales y del parts adecuade del uniforme acordado y del cameat institucional, sl Sav_e!a_ por portar e.l ””.""'T’.‘“ limpio, Imparsable y can buena presentacién personz), ulizando Uniferme de acuerds a lo establecido.
P L. los distintives da ia nglilucién,
durante a ajecucicn de sus aclividades.
4. Brindar un trato ¥ izado tanla al clisnta in al extemo, &t Se brinda un Iralo amable, cordialy al usuario y d Ambianta de raspato y calidez.
5. Qrganizar y cympfir con loa recorridas programadas e la Rute da la Safud sagin sl Se siguen loe recorridos de acuardo a la programacién eatabledida, cumpliendo con fos Se envfa Ubicacion en tiempo real alravés da
manual da proceass ¥ procadimiantos de la Rula de [a Salud horarias. whasatpp.
5. Raap ¥ confimar | harario — 8 Se llama al usvario, 58 |8 confirna la hora de recogida ¥ a8 la informa de los posiblas cambios o diigencian fas pantias e programasion,
v/o novedades,
Z'A:unm:;'aal:?a':ﬂu}:i::;?‘:;:‘:ﬂ::,‘:;;t':;;l:dzlos;:x: ::::'““ 8l s prasante con al auxiiar de sarvicio sl eiudadano pera informar |a llsgada de fa ruta y en Plarillas da Waslads,
ON6le BEUTA B VERIEU 0, nissp 4 salas de capana para informarle a log usuarios, " wads.
- |encuenlren en cada punto.
8. Informarala ion diari el numara de parsonas ¥ trastadas, . .
[nasiatencias, pacientas nuevos, iatamintos lerminades ¥ cualquler aventa que se 8l Sa ragistra en [os formalos da traslados a ledos las usuarios con sus respaclives dafos y firma. | En el mas de Maczo se ragisiraran 300 ragfsires.
prasenle.
9. Eslabiacar 6r asertiva can el avxiiar arfentador qua sl Se aslablece icacion con los de Servicio al ciudadana para caplar los $a 1aaliza captacion de usuarios sn las diferentes
s& encuenlra en cada unidad para coordinai la llsgada y recogida de los paciantes. uauartos. unidadss de salud,
10. Diligenciar da fanma adacuada |os formatos del programa, regsilrando da
manara lagible, sin tachones nl enmendaduras los dates de bos usuarios y 81 e entregan planillag e Iraglados sin enmendaduras ni tachones y de forma oportuna. §e enlregan 19 planillaa de taslados,
il er |23 planillas ivas ¥ entrogar
11. Parficipar en lodas |as capecilacionas programadas, 31 como reuniones conla sl 8i aplica para este periodo. i
oficina da servicio al ciudadano, de equipo entre olres. plesp P ) no splkca
- [12. Realizar charlas de educaclon a los usuarios durante los traslados @ en salas deo
espera da [as Unidades da Servicios de Salud de fe Subred Suroccidente, schre & Sa tealizan charas de tamas aducativos de acuerdo ala poblacitn que sa este Irasladanda y 5 Yaan 25charl imad \
temas cumao derechos ¥ deberes, lavade da manas, horarios de porgramacicn del realizar enfasis an derechos y dabarss. o reglzan &9 charias aproximadaments.
seivicio, caracterislioas del programa, alrs olros,
13. Informar i sohre cualquier que interfiara co e sl Se manlisng comunicacion con la oficina da la rula y el quipo da trabajo via tetefonica, " a ontualidad
adacuada cumplimiente de los objetivas establacides. presencial o whatsapp. © 50 prassniaran aveniualidades.
14. Martaner, 1esponder y hacer usc racional dal equipo de comunicacién {eelular), a Se manhena en buenas condicianss la datacitn suministada por la sitbred para poder Comunicacién acartiva y efesliva cun el equipe de
mantanstc prendido y en tisponibliidad cuandn se requiera. icacion ton ¢l eqllipo de babajo, y se conlesta de forma opartuna. Irahajn da la rula da fa salud,
15. Manianer la ialidad e la i ion y dalos sumini; parlos. . . R " . . N N
usuarios que utikzan el senvicla de la Rula, sl Se mantiena conlidencizlidad de 2 informacién euministrada por los usvarios. No se ajecuta con soporta fisico.
16. Entregar al superviser dantro de Iu: 3 primerca dias habilas dal mes el informa bae -
e rasiados realizados y actividad das on el mes inmed anterior s g;z';aﬂ! entrega oportuna de los informas correspondisnts a los dias 1 31 de Febrero de Fatmato enregad,
* |an los formalos establecidos. '
17. informar a] usuario abjeto da traslado, ol i, la hora dela o, o st da Sa ls infarma al usuario via teleitnica o persenalmsnle Ja hora da 1acogida, &l sitio da recegida,
racagida, ¥ las indicacionas para racibir sl serviclo, cerclorandas: 1| i P . Al N ‘ L i lanillas d
enlagdiolz informacién hrindpada, (Eiorancoss qua of usuano 8l y 5e l da indicacidn a informacian da los requisitos establecidos para padsr acceder al sanvisia, S rogistra on las plerillzs da conlrol do lamadas.
18. Aplicar encireslas de salisfaccion dal servicio a los Usuarios qus utilizan la Rula - ppe i . - .
19 |2 Salud, previa indicaciones del supervizor, 8l Se reglizan ancueslas de satisfaccién a los usizrios da la rula dela salud. No aplica para esle peripda.
9. fe]a:slmllzara pob\ab:\::r:le:!ﬁclara d? \.a Ruta:e 2 sazuq :;ohmomel:uls‘ 8 5@ la brinda informacien al usuario & cerca del programa ruta dala safud, informande hararios, Se sudaliza & 300 . dol
meda! N oy gl poblacién hanaficiaria y motetn te opercion del programa. ¢ sucializa & usuaiios acarca dal programa,
sBrvicio.
20. Colaborar y asistir a loa pacientes sin red de apoyo. sl Se realiza apayo a un usuario. Planilla de trasladas.

OBSERVAGIONES:

TOTAL APAGAR (Nimera v lefras); § 1.612. 62l}[lN MILLON SEISCIENTOS DOGE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS IWCTE‘/

)
-1“"

Ylaccelo, Yecndndeq

Fuchw:I84202

KIHRRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRHA GEL '+ 0PI0ME3Y

o i dror _ YULY ANGELICA L

L%

Mola: E| informe para su aprobacion sslara sujelo a la certificacién_da sumplimisnio de! contralo qus expida el supervisor,
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DOCUMENTOQ EQUIVALENTE A FACTURA y '
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A;
LINA MARCELA HERNANDEZ GOMEZ /

I

€.€ 1023904539 DE BOGOTA

La suma de $ 1.612.620/pesos , por concepto de: prestacion de servicios de salud como
auxiliar de enfermeria en la Ruta de la Salud durante el periodo de 01,de Abril al 30 Qﬁ“’
Abril de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 4509-2021 /

Q"(qmeka (—(emo‘«\cﬁe? / |

LINA MARCELA HERNANDEZ GOMEZ
C.C 1023904539 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488415727137




