Versién 3

y SenwberSiid - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -
W Subred neyadade Servids e Suc| - pE pRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE™ |*¥e 8
Sur Oecidente £.5,E. ' PAGO POR TESCRERIA -

ALGALDIA MAYOR
. DEBIGOTADS.

Cédigo: 04-02-F0-0002

INFORMAGION DEL GONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NO.

TIPO DE:DOCUMENTO:

‘ — . : - . T -
CORREQ ELECTRONICO: oneidal6ol@ematl.com CELULA
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : :
UBIGACION DEL SERVICIO: -SEDE:
CENTRO DE COSTOS: I_cgnuo oo | % R R Con L Nl

TIPO DE CUENTA:

ENTIDAD FINANCIERA: -

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA -524(1@_3:2;)2;53@57 s

NUMERO DE CONTRATC Y. VIGENCIA:

NUMEROQ DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORAR]OS MENSUALES:"

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos incapacidades, IlcenC|as de maternidad y pagos por porcentaje O cualqmer otra novedad
que repercuta én el -pago de honorarlos alivios tnbutarlos) es de anotar que para Ios alivios tnbutanos se debe allegar los

soportes.

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

: CONCEPTO - _ . - VALORES . .~
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o _ 1 $8.063.100
8063100, ‘ : ) ' 1 $8.083.100 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . . 1 51,612,620
VALOR A LIBERAR NN . ‘ - e ‘ $0_
SALDO POR EJECUTAR S . _ , ] ey . _ $0
PORGENTAJE DE EJECUCION _ B : ‘ 100%

El interver"ntor [*) super\r]sor del contrato CERTIFICA QUE:

1

Se verifica "el cumplimiente del. minimo valor de -los aportes al sistema de segundad soclal en salud v pensiones . pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2/271. 315 el valor para IBC debe ser 5obre un salano mlmmo legal vigente,

——————— I BCDE . | APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE - ‘
Nimerodo Planilla -] comzacion | - tasuisc - | PENSION te% | ARL | AR TOTAL APORTES

1038303580 /- (pooss2s /1 $113.600 /|, st45.400 A 3/‘__7952??9—7 A181.200,
Dado en Bogola,@ﬁo(d Serinents i :

I
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INFORME DE ACTIVIDADES POR

SER\IICIOS

Verslén ‘ 2
ORDEN DE PRESTAClON DE (Feoha dz T

aprabaelén .

Cadigo: " b4d2F00003 "

ALCALA MAYOR

AL
OEHOGOTADE,

" |Ubicacidn del Servicio:

|PAR?ICIPACION SOCIAL Y SERVICIC AL CIUDADANC

Sede: PABLO VI

_Afio_ -

admini

iva ylo 1cial en el area de Enfermeria,

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la ge

SUR OGCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional,

dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

No. DE CONTRATO: 319-2021 -, |Periodo certificado desde el Dia,| Mes | Affo | , | Dia.| Mes :
] _ - i 6. | 2,021 A3 | 6 | 2.07
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’MARIA ONEIDA TAPIA REYES c.c. ; 85.787.149 |DE NATAGAIMA

NO

El resultade del cumpllmlento del contrato.es: Productos : Sl _;_x; _NO _ Servicios: 5l
- : -
‘ OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS "PRODUCTCS ENTREGADOS
1; Elaborar y presentar informes con la frecuencia y . :
caracteristicas decantidad, calidad y oportunidad en si .se elabora y presentan informes de acuerdo al proceso NO APLIC,
-[desarrolle del proceso asigado. ) . asignada. A
Z.ifformar. oportunamente sobre cualquier evenlualidad 'se' informa opartunamente cualguier eventualldad en salas de espera y se antiena .
que interfiera .en ef cumpilemlneto de los objetlvos 8l siempre el distanciamlento de los usuarins para asignacion y facturaclon da citas NO TIENE SOPORTE FISICO
esiﬂblECldE}S con los profesicnales
3. velar por el mantenimiento de la imagen institucional a
traves de las actuaciones y presentaciones individuales, ‘
hacienidy uso de su vestuarie {pantalonm negre yfo azul| - i
oscuro y camisa blanca) ast como el uso de fa corbata o ) | ..
Cl ¥ ) s se vala por el mantenimisnte de lai |m$gain Instituctonat. y el buen uso dsl unlforn‘le y NO TIENE SQPORTE FISICO
pafioleta con los colores isntilucnonafes de acuardo con presentacion pesonal. -
-[luinsamienta de la entidad.
4. ejecutar y hacer segwmlento a las acciones amgandas - * selas Informa a los usuarfios en filtre que deben
por la institucion, af se hace segulmiento a [as acclones asignadas per la instituclon ‘| stempre mantener ol distanciamlento ¥ ¢l usn uso del
: " . ’ tapabocas ¥ la higfenizaclan dal manos cada 2 hotas
5.realizar demanda inducida de acuerdo al pertafolio de ) . : B
servicios de |a E.S. E si s reliza demanda inducida de acuerde alz E/S.E. 20 damanda Inducida |
. |6 @poyar el cumplimiento de las actividades y mefas| L _.BE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES Y. METAS PROGRAMADS POR LA 26 demanda ingiuci
pragramadas y asignadas por la institueion, ) Bl INSTITUGION. emanda inducida
7.articular al interior de la institucion el soporte necesario
para el desarrolle ds la caracterlzacw el segum‘ﬁenin, ¥ la ) | s hace segu;mlento y la raalizacion con 1a comunidad a 1as accionss asignadas por 22 Gharl
realizacion de intervencicnes con la comunidad sujeto de s la institucion. . arlas al Mes
atencion de la linea & programa.
8, diligenciar formulas, planillas y papeleria en.general en .
forma completa sin enmendaduras ni tachones, SIgI.IIBI'IdO si - sa diligencia corectamente y sin errores la papeleria siguiendo ra‘:nmsnd'aciunes. €0 Encuastas mensuales
las recomendac;ones dal referents. E
9. garantizar la entrega oporiuna de reportes e informes de Une cherla diar 1
) " " PR Ina ¢harla diaria estrellas liminosas, ancuestas do
avances sobre actividades asignadas. st saentrega los reportss satistaccion, Toma de listas de espera tados las dias
10, implementar las normas, guias, protocdlos, procesos, | . - ;
lineamientas y procedimientos del area, definidos en la si se implemenla todo lo necesaria para fa mejora continua da prestacion de servicio | 10 12metos e aprendiendo sobre mis derachos y mis
PR a . it deheres con 87 usuarlos socializades
istitucton, orientados a mejorar la prestacion de los .
11. realizar (autccantrol) conirel interna sobre sus -
- |actividades prpias. - se le explica y orisnta al usvario sobre la manera da sollcitar l-as citas por el chat 28 formatos de soclalizaclon de DERECHOS Y
virtual DEBERES a los funcionarios del CAPS KENNEDY
12. dar informacicn cfara, veraz y oporfuna a {os usuarios . :
de acuerdo con la nacesidad del usuario. s se da Informacion cnncmta y clara & lus usuarios, charlas educativas en saias de se enlregan 22 formalos de charlas sducativas an
. v - espera salas da espera con 359 usuarlns socializades
;
1o < i s teallzan tack 1as aclividades asignadas por ol suparviser pava el desarrolio del
. ESTI;ntﬂg:: lpaor ZT::?F'SE?::SI??::?;G?:;E ;e::an _sl , objsto def sontrate, Se priorizan los usuarios de acusrdo a las astre|las Juminosas 994 uslerlos priorizados con estrelias luminosas
afines al desarrollo ) b\
} e

X = /% P,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (N ::}
EAJZ)‘

’ N%‘IEIRE L GDNTRATISTA MARIA'ONEIDA TAPIA REYES CC 85707148 /
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

-~ o

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

-~ NIT:900.959.048-4

" DEBE A:

MARIA ONEIDA TAPIA REYES -

- €.C 65787149 DE NATAGAIMA

" la suma dgr$“‘i.612,6205,?‘p0r concepto de: prestacién de servicios en el Caps de Kennedy -
"como auxiliar de-servicio al ciudadano durante el periodo del 01 al 30 de .Junio del

/2«@21 de conformidard con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 319 -

" del 2021 | e - |

C.C. 65787149 DE NATAGAIMA
' CUENTA DE AHORRO BANCO ' CAJA SOCIAL

NUMERO 24103228587



