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Subred Inteprada de Senviclos de Selud - pE PRESTACION DE SERVIGIQS (OPS) PARA PROCESD DE ‘F“““E o 1smzz018

&5 Sur Occldente E.5.E. . 5 R F'AGOPORTESORERIA . iff?'."a.c'o'i R ‘:S:‘u‘;i‘s&“?‘.;“
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

[NomBRE DEL cONTRATISTA: 3 A " CLAUDIANAYETH VELASQUEZ RIARG #/
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | ‘ NO. . 1018008778 7
CORREO ELEC'ITRONICO e ' | " -claud.ave|a;guezsa@gmaur,com. : CELULAR: S 3lozressss
|unipaD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ~ * * - o ASDINCGO '
UBICACION DEL SERVICIO: © | ATENCION AL USUARIO- - | SEDE: ’ ' -
CENTRO DE cosToS: - | Cemmdecostu Cow Ba;:c:nda . %7 Ce;,:?nde % Czl::?ude - Cecr:::ode % Czng::nde “
: o SUSTTIZ /100% | R I B e B
[enmoan FinanciErRa: o T DAVIVIENDAT s it TIPO DE CUENTA: o ;- “ T Aharios :
NUMERO DE CUENTA .BANCAR!A' ) ' B R 73’,‘3‘077‘349:3; R 'f.: S ' PENSIONADO lNo
“INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _ ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: PO T '_‘|N‘_‘ DE PAGOS DEL CONTRATO | 7 LapER
Nl'J‘M"I_ERO‘DE CDP 80 /] PECHA - 8172091 4 NUMERODEGRP | :10750. 4 FECHA | . 3tm1z021 S

-JOBJETO DEL CONTRATC:

R R e - DA | MES | ARO g DiA' | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADO: - pESDE  f—rd——t ] HASTA |—f——— ]

VALOR HONORARIOS MENSUALES: i $4.18§L092'/f- v

TIPO DE SERVICIOS - Administratvo - 1 RESERVA DE GLOSA 2%
n j s
$8.378.184
j . ~ GONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO :
PORCENTAJE DE EJECUCION . C 1 g VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO !
"|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR ‘
"ISALDO POR EJECUTAR . "y
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad somal en salud ¥ pensmnes pagado en eI mes. Los honoranos
inferiores a $2,271,315,/€l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. .

N . APORTE A SALUD APORTE "APORTE :
Numero de Planilla . {IBC DE COTIZACIONI 12.8% BC_ PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES

202400 3 539, s00 f s501.000

kg

'-'_-259100 /

| eat4787a41 i / 1513944

Dado en ota el mas d FEBRERC}(’!é afio 2021 )L/cli anterior para que surta el pago perﬁnente. Cordialmente,

Paginaldel ',

B ‘ ’ - l, . ) f ' . ", o V.
: - _Clrudie Oelg= :
Y ZANG GUJ Rmzo(E) / - CIAUDIA NAYETHVELASQUEZRIANC
' NOMBRE y FIRM) DEL SUPERVISOR: ' . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA -
~ ] ' ' | o o e R



- lubtcaclén del Servicio:

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE FRESTACIGN DE

! !W SERVICIOS ‘eprobeian__,___ 0% 310412017 'm; .
- {Cédigo: 04-02-F0.0003 |

ersign
Fechade

Sede. admistrativa Asdincgo

Sede: Bode admistrativa Asdinego

No. DE CONTRATO: 258 & |Periado certificado desde el - Dia Ao [ | Dia [ Mes | Ao
e 1 2 20211/ 28 2 | 2021 ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLAUDIA NAVETH VELASQUEZ RIARG ‘ C.C. 1.016.003.778 |DE _BOGOTA -

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que axlsla subardinacién ni relacian laboral alguna prestaré sUs servicios y conocimientos como pmfesaonal de apoyo

io del cumpl del contrata es: Productes: SI X

NO

,No"

Servicios: 81

OBLIGACIONES C DNTRACTUALES .

PROGRAMALO

|
ACTIVIDADES RE.ALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGAD 0s

1.Apoyar el proceso de acreditacion en la Entidad cumpliende con los
direccionamientas establecidos por el Sistema Integrado de Gestion
de’'la Calidad.

x

1. Elaboracién de preseriacidn de acreditacidn para conversatorio de
calidad: .

2 Ss alaboro presentaclﬂn de satlsfaocwén y se consolldd la informagcidn
con los datas de quejas para visita de acreditacién PABLO VI,
3.Diligenclamiento de rasultados tablere ICONTEC correspondiente

1. Presentacion realizada :
2, Presentacién de Safisfaccidn y quejas

3. Resuliados de satisfaccidn global y
experiencia del servicio entregados a garanma
de la infarmacién

4. Acempafamiento a.la entrevista de el eje de hur ion

. | presentacidn de satisfaccién y quejas

4. Acc wiento realizado en (a5 fechas 9 vl
10 de febrero.

. |ZCoordinar Ia planeacién, desarrollo y evaluacién de las. Oficinas de

Parlicipacién Comunitaria y Servicio al Cludadanc en la Unldades de
Servicios de Salud de la Subred.

1. Se realiz6 reunidn para el despliegue de conversatorio de calidad
2. Se han delegado unidadas de andlisis de acyerdo a la unidad donds
acurrs el avenia

|12 unidades de anélisis.

1. Reunidn realizada
2. Se han realizado delegagiones a través de
corren alectronico a la fecha se han delegado

3. Coordinar intra y extrahospitalariamente el plan de capacltaclones

dirigido a los colaburadures de la Cficina. ,

1. Para esta Jperiado no se realizaron capacitacionas ya que se debe
generar la planeaclén de UAT en conjunto con la Jefe de Oficing para la,

_|vigencia 2021.

1.58 realizard en conunto de la Jefe de
Oficing,

4, Arhcular acciones con la Direccidn de Servicio al Ciudadano de la
Secretarfa Distrital de Salud a fin de implementar las polificas puhlu:as
que versan sobre la materia. : -

1. Se elabora informe de gestién de la Oficina e Servicio al Ciudadano
carrespondiante al IV trimestre de la vigencia 2020,

1
f

1. Se eniregé . informe  elaborada
corraspondiente 2 la gestion reafizada por
Servicio al ciudadano del cuatro trimestre del
afio.

5. Apnyar la elaboracién y seguimiento al Plan Operative Anual ds |a
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicic al Ciudadano

1)Para este periodo no se presentan-resultados de POA ya qus esta
actividad se realiza de forme timastral,
2. Ss adelanto indicador de satisfaccin correspnndlsn:e gl mes de
enero. .

2) entrega del inidsador estadistica

1} Para este periodo no .se presentan

ragliza de farma trimestral, .

6. Apayar'la elzboracion y segl,umlentu al Plan Anﬁcurrupmén de la
Entidad. . .

1) Para este perioda no se presentan resuliados de PAAC ya que esta
actividad se efuctda de far!na cuatrimestral,

1). Para este perlucfu no se presentan
resultadas de PAAC ya que esta achvldad 8
efucttia de ferma cuatimestral,

)

7. Elaborar informes ds la gestidn adslantada por {a Oficina de
Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano con los estandares |'
de calidad requendos

1. Se elabord informe estadistico de satisfacsion

2. Se elabord informe’ estadistico de recordacitn de derechos y deberes
par parte de los usuarics.

3). Se unifica informé COVID de charlas en salas correspondiente al

‘| mes de Enero.

4} Se consolida informe de afilaciones SAT

1.8e entrega infnrme mrrespnndients a.la
perceptidn de salisfaccion -por parte de los
usuarics de la Subred Sur Cccidente.

2. 'Se éntrega informe de- recordacién de
darechos y deberes.

3} Se realiza entrega del informe estadlshm

4) Base de afiliaciones correspondients al mes
de enero.

contracluales'del personal del subprocesa de Serviclo al Ciudadano.

8. Realizar seguimiento a Ia ejecucion de las cbligaciones

1. Se-realiz6 seguimiento periodico

 |infarmes de Serviclo al Ciudadano.

1. Se realizd segulmuanto 4 los Indicadores &

9. Manitorear Ios |ndrcadores de Iz Oficina de. F'arllclpacnﬁn Social y
Servicio al Ciudadanp.

| . 5e solicita’ & cada uno de los referentes la informacién mensual para

la realizacidn de seguimisnto y reparte a las Areas que lo sollsitan.

1. Se efectua seguimiento. |

10. Reslizar procesos de seleccisn del persoral, evaluando
conacimiento, zctitudes, aptitudes y habilidades  para los perfiles
raqueridos en la Oficina.

1. Para este periodo no se naallzlrun pracesas de contratecién para fa
oficina.

1. Para este parledo no se realizaron procesos
de contratacién para la oficina..

11, Raalizar ur uso correcto y raciona! ds los recursos de la Unidad
de Searvicios que sean destinados para el cumplimiento de las
actividades contractuales. -

1. Se reallza use raclonal de los recursas hEI:IEI'IdCI ejecm:lén delas

buenas practicas.

1. Se realiza uso racional de los recursos
haciendo ejecucién-de las buenas préicticas.

1.'Para este pericdo no se-han realizado amstenr.la a actividades de

oficina de Servicio al Ciudadano que permitan cantribylr al proceso v

12, Asistir - a las actividades de Induccién, Reinduccien y 1. Para este pericdo no se han realizado
capacitacionss organizadas por la Institusidn. . ) . |induccién y reinduccién. - o R asistencia ‘a aclividades da induccién ¥
. i reinduccidn. .
13. Realizar, ajustar y evaluar procescs y procedimientos de la, 1.Para este mes no se generaron actualizaciones en los procesos y 1.Para este mes. no sa gemerarcn
procedimientos de-la Oficina. actualizaciones  en ' los :

procesos v
procadimientos de la Oficlna. - .

4 Demas actividades que sean afines a la naturaleza del-contrato

1. So elabord la trazibilidad gensral de satisfaccion

2, Se entrego resultados de satlsfaccién global de capital.

3. Se revisd correo

4, Se reviso ORFEO

§. Elaboragitn de presentacidn de gestantes para la rad-matarno.
6. Respugstas a PQRS asignadas

7. Asistencia a Unidad de Analisis .

it

. |6 Respusstas entregadas.

1. Resultados actualizados.

2. Informe estadistico entregado

3. Correo revisada

4, Respuestas de QRFEQ en relacidn a cascs
de trabajo Social

5. Prasantacién sntregada.

7. Asistancia a reunionas virtuales de unidad
de analisis.

N . ’/' . .
TOTAL APAGAR Numaro letras): 4,139.092ccuatro millones ciento achenta y nueve mf noventa y dos pesos MICTE”
- . - - - 7

Olaudio. NoueHn L}elgﬁqx_ﬁ;g %n

=

: YULY
Focha : fel

NOMERE DDMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: 401600‘3 q ’% ﬁ

ELICA L

GUARNEC (E}

| Nota: El nforme

ra su aprobacisn estard sujeto a la cerfificacidn_de cum Ilmlenio del contrato que expida el SUPErvisor.

Pégina 1 de 2

resultados de POA ya.que esta actividad se|
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA,
: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI/ENTE E. 5 E

NIT: 900 959.048-4 -

i DEBEA: .

| CLAUDIA NAYETH \IELASQUEZ RIANO /

s

- C.C 1016003778 DE BOGOTA

La suma de 4.189.092 /por concepto de . Prestacién de servicios  como profesional

\espeaahzada en la Oficina de Partncupacnon Comumtarla y Servicio al Ciudadano durante el
~ periodo dei 01 al 2§/de febrero de 2021/zfe conformldad con Io establemdo en eI contrato-

de prestauon de serwcms Ng 258. /

U:ftc; (-—t’ lo@%& E
%DIA NAYETH VELAS Z‘éANO/
C.C.1016003778 DE BOGOTA. .

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMEROQ 7380778493



