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. . ' L . Versidn ) 3
: ﬂ@ Secretinde st CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - -
L SubredntegrydedeSenicordesolud . DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  ["*aeee 1si02/2018 - o
=% SurOccidente ESE. ; ~ PAGO POR TESORERIA - i it iy
. : ' : SRR “Cedige: 04-02-FO-0002 T
‘ ‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA
|nomBRE PEL conTRATISTA: C ‘ N % GLAUDIA NAYETH VELASQUEZ RIAfIO ./
TIPO DE DOCUMENTO: | ' o l.ce | X | CE | ' NO. S 1016003773f
‘|correQ ELECTRONICO: ' claudiavelasquez63@gmeilcom CELULAR: | C L at0z7esass
JUNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: o . ' | ASDINCGO.
UBICACION DEL SERVICIO: o : ATENCION AL USUARIO- CUsepE: |
. GaNTHO DE B08TOS: s | | | ¢ [Cea] » Ay * S I Nl
~ GENTRODEC “suzrTiz [ oo | e R B N N R !
ENTIDAD FINANGIERA: Voo pavivienpa - T " TIPQ DE CUENTA: Tt Ahorms '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ [ Cqaorreadst - E PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO-Y VIGENGIA: IR 2’55- K f i j|N= DE PAGOS DEL CONTRATQ ‘ o _:; : 2053 ,/
NOMERO DE CDP |- 30 fFecHA | #w12021 ) NOMERODEGRP | 1aas | FEcHA | - 3110112021 /
. f K ) - -' / R / . . . ’
OBJETO DEL CONTRATO: .| Apoyar los procesos dela Oficina de Atencion al Usuarioy P'a'rtit':j_pfa_c':ibniSoci_aI.' -
- . _ . e N o | mES aio | oa_| mes | amor
PERIODO CERTIFICADO: . . DESDE — : — . HASTA —

L B} ' 2021 .3t | 3] 20214
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4 ) R R :'si.q-asfbéé / T ‘ o
TPODESERVICIOS [~ Adminiswatvo | RESERVA DE GLOSA 2% P
$8.378.184

L
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO _
PORCENTALE DE EJECUCION _ E ' VALORES _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - : T TYIBBET.2TE A o
VALOR EJECUTADO N e Y R
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4:189.092 /-
VALOR A LIBERAR o R
SALDO POR EJECUTAR T $4.189
PORCENTAJE DE EJECUCION - i . . R L T o R S
) EI interventor o super\iisor del contrato,CERTIFlCA QUF.:
“|Se venf ica el cumpllmlento del mirimo valor de fos aportes ‘al sistema de segundad somal en salud y pensiones pagado an &l mes. Los honoranos
|nfer|ores a$2,271, 315/ 2l valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
' - APORTE A SALUD APORTE - APORTE | . '
de Planill ‘
Nimero de Planilla . |IBC DE COTIZACION| 12.5% IBC PENSION 18% NIVEL ARL ARL -TOTALAPORTES
o417379780 .} ‘;:1'5"7_53_37 o 209500 / 268200 / g $40 900 /'_’-' . -f‘$51s:soo_;},‘_/’
de MARZ0Q/ de ano 2021fLo anterlor para que surta el pago pemnente Cordlalmente,
: acjdu- - 2 s
: umzmzo(z) e CLAUDIA NAYETH VELASQUEZ RIANO’
H NOMBRE ¥ FIRMA DEL CDNTRATISTA
. - : S Vo B f?éssdx,{-

-
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. . Wersion
o . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ’ﬁcna de ; aoaztr
i qm R it ] SERVICIOS laprobacién
orfekimintaE [Cédigo: - i 04-02-FC-0003 e 1

Uklcacién del Servicio: * " [Sede admistretiva Asdincge . Sede Sede admistrativa Asdmcgo .
No. DE CONTRATO:, P li?arlndocnrtificado desde of _Dia Mos | ano f . | Dia [ Mes |~ ano

] : : - [] 3 [ 2.021 If "3 |- 3 2021,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | CLAUDIA NAYETH VELASQUEZ RIANG 7 C.C. 1.016.003.778 |DE BOGOT.

de la Subred Integrada de Servicios de_ Salud Sur Occidente

‘|oBJETG DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera mdspendlenta. sin qﬂe ex|sta subordinggisn ni relacién laboral a!guna prestaré Sus serwcnos y conocimientos como profesmnll de apoyo;

del es: Productos; SI X NG .

del cur

N - 3
“NO

Sorviclos: Sl

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROG‘RAMADd

- ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADDS

akE Apnyar el pmnesn 'de acreditactén en la Entidag cumpliendo cen los
direcclonamientos establecidos por el Slstema Jntegradn de Gestion| . .
de Ja Galidad. ) . oo

-|redaccién de informe cualitativo,

1. Participacién .en la' revision de aafandares de acrednaclﬂn en

2. Faruc\pacidn achva enlas mesas do acrsdltacmn

1. Eswndares entregadus ala Jefe del Proceso|
da Servicio al Ciudadano.

2. Asistencia a las reuniones Y

2.Caordinar la planeacién desarrallo y evaluacidn de las Ofl.rna-s da,
Participacion Comunitaria y Servicio al Cxudadano en la Unidsdes'de
Ssr\nmos do Salud de la Subred' .

1. 8e han delegado unidades de anéhsm de acuerda ala unidad dnnde
acurrs el evento B
2. Asistencia a Unidades de Anél|5|s

1. Notificacidn a través de carea alectronrco
2. Asistencia a reuniones- . \

‘..__ W

|3.Caordinar intra y axtrahpspnalanamsnte el plan ds capacltacmnes
dirigido a los colaberadares de ia Oficina.

1. Para sste perlndo no se realizaron capaciacionas ya que se debe
generar la planeacin de UAT en cun]unto conla Jefe de Cficina para la

1.8e reallzaré &n ounjunto de. la - Jefe de|
Oﬁctna .

4. Articular:acciones con la Direccidn de Servico al Cludadano de la
Sacratarfa Dlslntal de Saludafin de |mp!ementar Ils pnllhcas pabllcas
que versan sohre la matena

1. Na sphca para. esie mes..

vigancia 2021, . s

1. No aplica para este_ pariodo.

1. Se entrega indicader de salisfaccidn a las E

*.|5. Apoyar.'a elabcracidn'y seguimlento al Plan Operativa Anuel de Ia
Oficina de Parﬁclpacién Cumuniiarfa y Sérvicin al Ciuddano

1. Para este peridio no' se redliza eniregz de POA, pera se avanzd en
resultados mensuales coma: Indicador de safisfaccidn y de recordacisn
de derechas y debams de [os usuarios.

diferentes diresciones y se . cuenta con el
indicadar dé recordagitn de DYD usuarios . |

- |6. Apoyar la elaboracidn y segunmlento aI Pian Antlcorrupcm’sn de 3]
/|Entidad.

" . factividad 58 afuutua de ferma cuatrimestral.

1) Pare este periodo no.se presentan rasultados da PAAC ya que esta

.

1). Para este periodo no se prasentan
resultados de PAAC ya que esta: actividad se
efuctia de forma cuatrimestral.

¢ |'7. Elaborar informes de la gestidn adéelantada por la Oficina de
Participacidn Comunitaria y Sarvicio al C:udadano con los esténdares
de calidad raquendns ;

-|mes de Febrero,
“|4) 8e consalida infarme de sfilaciones SAT

1. Se-elabord Inferme estadistico de satisfaceidn .
2. Se slabord informe estacistico de reourdac:ldn de n‘arachns y deberes
por parte de los usuaries.

3). Se unifica informe ‘COVID de cherlas en salas correspundmnta al

’ 1.Se'enf:sga informe correspondiente a - la

" |4) Base de afiliaciones correspondlente al mes )

percepcién de satisfaceién por parte- da los|
usuarios de la Subred Sur Oceidents.

2. Se entrega informe - da recordamdn de
derechos y deheres. .
3) Se realiza entrega del informs estadistica .

de Fébrero

&. Realizar seguimlento & ia ejacucion de las cbligaciones
contractuales del personal de! subpruceso de Servicio al Cludadancl

1. Se realiz4 seguimisnto periodico a.la entrega.de fnformes mensuales
para su respecliva cansolidadcic\n

1. Se.realizb segunmlanlo a los IndEc-dares e
infarmas: de Servicio al Cludadano

9. Monitorear los indicadores de la Cficina de F'arhctpacrdn Somal y
Servu:in al Ciudadang,

1. 8e soficita 4 cada una de Ius refarentes la informacidn mansual para
Ia realizacion de seguimiento y reporte a las dreas qua Io sollcﬂan

1.8e efectua segmmlenlo

10. Realizar pruoesos de seleccién del personal ‘evaluando
conocimionto, actitudes, - aptitudes y hab:hdades para los. perfiles
requeridos en IaOﬁcIna ’

*|1. Para este penadn no sa reahzaron pracescs de contmtacién para ia

oﬁmna -

1. Para esta perioclo no se.fealizaron procescs
de contratacion para la oficina, -

11. Realizar Ui usa carreclo y racional de los recursos de la Linidad,
de Servicios que sean destinadas para el cumplimiento de Ias|
. |actividades contractuales. . .-

. Se realiza uso racicnal de Ins recursos haclendo e;ecucuﬁn de jas
buenas practlcas .

" |1. Serealiza uso racional de los recursos -

haciendo ejecicidn de las buenas précticas. -

12. Asistir a las. aclividades de Induccién; : Relnduccién_. y
capagitaciones organizacas por la Institucién. ) :

1. Para este’ penuda no se han reallzadu aslslencna a a:hv:dades d'e
mduccmn y reinduceidn. X

1. Para esta periodo no se han realizado
asistencia actividades . de.  induccién  y.
reinduccicn. .

| 13. Realizar, sjustar y &valuar procesos y p osdela -
ofi cma de SEI’VICID al Ciudadann que permitan contribuir al procesu .

. 1.Para esté mes se realizd solicitud a SIG ALMERA para contar con'un

ark:hivo an word de |as versicnes de_dhcurhentqs 'de la oficina

1.Solictud de Ticket realizado-* -

14. Demas acllwdades que sean aﬁnes ala naturaleza del cunirato .

‘|seguimlento & las oportunidades d& mejeramiento registrades al proceso
L E . - |7, Asistencia a reuniones virtuales de unidad

1. e elabord la trazibilidad general de satisfaceién

2. Ea antrego-resultados de satisﬁaccldn globat de capﬂaf

3.5e fevisd coreo

4, Se réviso ORFEO y dio raspuesta a Ius astgnados

8. Elabaracitn de presentacion de gestantes para la red matemo
6. Asistencia a Unidad de Analisis i

7. Se realizd revislon de la plataforma ALMERA, y se efectud

-|5. Presentacién entregada.

1.'Resultados actualizados. ,

2. Informe estadistico anlragadu .
3. Careo revisado

4. Respuestas de ORFEO én mlacién a casos| .
de trabajo So::ral ¥ peficiones de entres
extemos’ .

6. Respuestas entregadas

de anélism

TOTAL A PAGAR (N

C’Lhud!o U(*lo;f)qLQ, 3 '

o y latras): 4,159,092&{!{3“0 milsnes ciento ochenta y nueve mil noventa y dos pesos MICTE -+

7

4

Firma de recibido supsrvisor: YULY ANGEL

Focha : MARZC

NDNBH.E COMPLETD EDULR A FIRMA DEL CDmTISTA 1’0 '{ boozﬁ- a F}

o G

) /'/

Nota: El informe para su apmbamdn estard sujeto a la cemﬁcacidn ta curnpllm(enin dekcnntrato qua exp:da 6l supervisor.

1
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE R e LR L o ,

Identificacion " [dv | - ‘- RizonSocal . .- . Clase Aportanta | . Sueetirsal Prineipal Direccion. . | - Ciudad-Departament Talf Exonerado SENA e
tificacién .} Razor Soctal V| . Clase Aportanta i P .. Hireecion, 7. Cludad: . ado

o

@ cnlinea P e o : -

CC 1016003778 . | o rmbﬁﬂi%npb&s NAYETH - |iNDEPENDIENTE. . S0 |PrRNCIPAL .. ;- | viagonal 67 Bsur n 26 - 21 momoﬂ.wonm._.t.ym.., . flen7o
DATOS GENERALES DELALIQUIDACION .. .. -~ -7 5 S e A
Periodo - | - . Clave - T Tipe .| - Fecha. S R - Pago . .

Pension | salud . | /- Pagn . . Plantila, L L T Pago. .. :. . .Bance S| piasméra | vaker
01-02 | 202102 _ /| 920060809 . foarravame i S ©R0R/O3NT| .. 2021/03/11|BANCODAVIVIENDA © - .. - ‘ o T §siB60
RESUMENDEPAGO L AN SR
RIESGO CODIGC - SALDCSE VALOR A PAGAR
i INCAPACIDADES :
AP (ADMINISTRADORAS: 1) - i Sl , . $268,200 . - 50 $268,200
- COLPENSIONES ~ . -~ 25414 900,336,004 7 T s268,200 Cos0 C s . T 4268200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . e o 1 : §40,900 . 50° 50 . ’ . 340,900

e

" ARLSURA- R 1411 890,903,790 5 o4 gm0 0. %0 L s40900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) T swas0y 1 %0 s T §209,500

SALUD TOTAL ’ - EPSO0Z . 800,130,807 41 1 im0 oo %0 $209;500

$518,600

[
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- DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 7
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

'NIT: 900.959.048—4

- DEBEA:-

CLAUDIA NAYETH VEI.ASQUEZ RIANO

- C C 1016003778 DE BOGOTA

La suma de 4. 189 092 / por concepto de Prestacron de servwlos ‘como profesmnal,
' espemahzada en la Oficina de Participacion Comumtarla y Servicio al Cludadano durante el
periodo del 01 al 31,de Marzo de 202}6e conformldad con lo estableado en el contrato de

prestamon de ser\ncms No 258. /

dig Veidss ﬁ /
UDIA NAYETH VELASQU ZRI

C.C. 1016003778 DE BOGOTA
- CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7380778493



