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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

.- Seceetdria do Sy
Subred Intagrads de Servicios seS2ivd - PRESTAGION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE FAGO

-Fecha de aprobacidh

1

09/11/2016

Y Sur Occldente ESE. POR TESORERIA -
- ‘Cédige: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA: ANGIE DAYANNA ARENAS MORENC g"/
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X ’ C.E | NO. 1233688581 _/"{
CORREO ELECTRONICQ: angiearenas. 97 @hotmail.com CELULAR: 3219957521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; FONTIBON
LUBICAGION DEL SERVICIO: ATENCION AL USUARIO SEDE: Fontibon g
CENTRO DE COSTOS: Centro de coslo . % Cecr:;?eda % Ce;::ﬂ“ % Cenlro de costo % Cecr:sn:oda % Ce;:::nde A%
. Fooaome 4 100
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NMUMERCO DE CUENTA BANCARIA 004482022714 PENSIONADO |N0

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

E PAGO‘S DEL CONTRATO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

247-2021 e |

-snes/

NUMERO DE GBP- EEE B 755/ FECHA

. FECHA, |

Prestar servrclos de apoyo a Ia gestlén admlmstratwa ylo asnstencual en eI area de
participacion y servicio al ciudadano, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al |%
requerimiento institucional.
sl | opia|  MES CARO |- .| .olA .J.mes | ado
PERIODO CERTIFICADO DESDE : . - |————- e - .- HASTA. — - — -
2021 R IR ";3'0'- B
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ e e b e $1425:440 S
TIPO DE SERVICIOS | - Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% S A

OBSERVACICNES: {Descuentos, incapacidades, licenclas de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el page de honerarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. -

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALCR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUGION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

a$2.271 'Sﬁf[ valor para IBC debe ser

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Laos honorarios inferiores

e R APORTE A SALUD APORTE APORTE
Ism'l‘lel-.q;'dé Planllla . IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8350744032 /“’ $908.526,00 .,  $113.600  |° $145400 | 3 $22200 | . $281.200

de JUNI(?/JeI afio 2021 /16 antenos para que surta.el pago perilnente Cordiaimente.

AdGe AREDAS.

ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION .0 o

Versidn 2

031042017

DE SERVICIOS aprabmciin
Cédige: 04-02-FO-00D3
Ubicacidn del Servicio: ATENCIGN AL USUARIO Sede: UMHES Il
- P -
No. DE CONTRATO: 247 Pariotlo certificado desde el Dia | Mes | afio | la ! Mes Afio
: 1| 6 |zozt w | 8 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO c.c. izsseaesat |PE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Gondratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR ATENCION AL USUARIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OccidenteOBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente,

sin que exista subordinacion ni refacién laboral alguna, prestard sus servicios y conodimientos como AUXILIAR ATENGCION AL USUARIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos: St___ NO Servicios: 81 X NO .
DBLIGACIGNES CONTRAGTUALES PR“S‘“MAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Racikir y dar ta bienvenida &l *Saludar al usuaric informando el nombre y cargo, portando el {Dlariamente se dio la bienvenida a los usuarios y
al Usuario, presentandole los sarvicios de! uniforme diarie deacuerdo a las indicaciones. se porta el uniforme los 22 dias habiles del mes
HospitalRecibir y dar la bienvenida
al Usuario, presentandole log servicios del Hospital
Resolver oportuna y eficazmente los incenvenientas que sl * Resulver oporiuna y eficazmente los inconvenientes que fos [Durante al mes se realizaron 8 registros de
los wsuarios presenten para acceder a los servicios de usuarics presenten para acceder a los servicios de salud. barreras en el aplicativo SIDMA y se realizo la
salud, diligenciando, elaborando y remitiendo los * Realizar registro da barreras de acceso en el aplicativo entréga mensual def informe Causas de inatension
informes correspondientes a fos scftwares definidos para SIDMA * |e inasistencias
fal fin (S3IDMA, - Causas de inatancidn e inasistencias, Elavorar informe mensual de Causas de inatencidn e
Referencia Exterma e Inlena,  Aulorizacionas, inasistencias
Desplazados, Capitados, Direccionamianto) dentro del
segundo dia habil de cada mes.
Informar y educar a los usuarios respecto a Deberas y si * realizar y cumplir con el profocelo de charlas en salas de|Durante el mes se realizo chardas en sala
Derechos, parlafolic de servicips, mecanismos de espera y diligenciar el formalo de evidencia, entregandolo|informando a 450 usuarios.
participacion, diligenciando el formatc para evidenciar tal semanalmenta. ’
fin
Gestionar yfo facilitar los tramites qus requiera el usuario 8l * Diarlamente informar la agenda disponible a los usuarios|Se reporta diariamente a los usuarios y a la lider la
para su acceso a los servicios a través de diferentes) para realizar flitro an fila| disponibilidad de agenda y se realiza registro de 3
estrategias como: intervencion en filas, en salas de *Registro de lista de espera en aplicativo SURESOC - usuarics en lista de espera
esperera, menitoreo del usuaric entre otras,
Aplicar enc tas de safisfaccion y realizar la antrega sl * Realizar encuentas de safisfaccion a los usuarios que hacen|Durante &l mes se realizaron 33 encusstas de|
cpriuna de las mismas, es decir el sagundo dia habil de uso de los servicios en cada uno de los senvicios estiputados {satisfaccion :
ceda mes y dillgenciar las encuestas segin la meta
planteada
Orientar al paciente y a su familia en la utiizaclon de los St * Realizar y registrar en el plaicativo SIDMA arientacionas al{Durante el mes se realizaron 116 registros de
servicios, recursos dentro y fuera del hospital y brindar al pacienta y a su familia en la utilizacion de los servicios,|Orientaciones en el aplicativo SIDMA
usuario la informacion acerca del acceso al Sistema recurses dentro y fuera del hospital y brindar al usuario Ia
General de Seguridad Social en Salud, ejercer acciones informacién acerca del acceso al Sistema General de|
de mercadeo para captar Usuarios Seguridad Social en Salud
Todas las demas actividades que le sean asignadas por| Sl Todas las demas actividades que le sean asignadas por el|Realizo todas las aclividades asignadas por ef
el supervisor del contrato y sean a fines al desarollo del supervisor del contrato y sean a fines al desarrcllo del Objeto|supervisor
Objeto del contrato. del contrate.
OBRSERVAGIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y Iatras): 848.283 NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS. - ]
,‘f,'
Anbre SEEDES .
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL /’ i
CONTRATISTA; - Fima de recibidg U penisol YULXAblisk o Qe I

Mota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerfificacién de cumplimiento del cantrato que expida el supervisor.
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Q0 ; : CERTIFICADO DE APORTES AL
Q@czompensar I miplanilla.com . SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO, identificada con CC nimero 1233688581, aportd por el empleado

ANGIE DAYANNA ARENAS MORENGQ identificado(a) con CC nimero 1233688581 quien se encuentra registradoa a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pensién de 2021-5 ide la siguiente forma.

G- 30 $908,526° 02500  $i13,600° $0 80 Mayo- 50744032 08

EPSQ17 Famisanar EPS 5 No
Cafam Colsubsidic 9 ) 2021 L
230307  Porvenir .5 B 0. , 30 /$908,526, 0.16000,  $145400. $0 $0, Mayo-/ 50744032 /A)sfosrzom No
X g . : s : ' : Cooz2021 ' !
14-11 ARL SURA 5 ‘0 30 '$808,526 0.02436 $22,200 $0 $0 Mayo- 50744032 08/06/2021 Neo
] 2021

(=) :
El presente certificado se expide a los 10 dias del mes June de 2021 (g’)

icontec
Este decumento esté clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Infermacion. SO poo |Sg°/gl15€
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO /
. e
C.C 1.233.688.581 DE BOGOTA

La suma de $948.293 /por concepto de: Prestacion de servicios de salud como
auxiliar servicio al ciudadano en la oficina de participacidon comunitaria y servicio
al ciudadano durante el periodo de 01 al 30/de Junio de 2021 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 247/2021.//

.S
ARG\e ARenss ./
Angie Dayanna Arenas Moreno i
C.C. 1.233.688.581 DE Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS COLPATRIA

NUMERO 004482022714




