Versitn 3
GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U DRDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR  [Fohid 15022018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-H002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ Ve y
TIPO DE DOCUMENTO: ce |- x I ce| NO. . bayeseer S .
CORREQ ELECTRONICO: luzangelagangoter nall GELULAR: : : 3125374915
UNIDAD DE PRESTACION DE BERVICIOS DE SALUD;
UBICACION DEL SERVICIO: Sendclo al e Rulg ds I SEDE: C . pablow /
Cendra da Cerere:da Centra de Centre de :
Cenka decosio % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: oo | | owis Legto : sost iy
fpasob2 4 100w .. | BRI i ‘ I R |
ENTIDAD FINANGIERA: B BANCODEBOGOTA N TIPO DE QUENTA: v Ao ,
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ RS T eB15448 _ | pensionano e
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ ‘""45624&21 ’ " 3":‘|N*' DE PAGOS DEL CONTRATO L 249'&3 /
NUMERQ DE CDP |z'o1 ~ /|Fecka |1nm212021 /| wmmeropecre  fierro L' recwa | teozmoar /
Prastar servicias de apoyo a 1a.gestidn administrativa vio asistencial en el area de enfermeria dentro
derlos diferentés procesos:y précedimiléntos de ia SUBRED- INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: &Uﬁ ﬂﬁﬁiDEm'E E.&E de scuerm;; reﬂuﬁﬂmlﬂmn inﬁlmmlnnm I L
DA | MES Aflo pia ! mes | afio
PERIODO GERTIRICADC: DESDE  fememdeceammes ——1, HASTA e
. b 3o L2920, =N - 70
VALOR HONORARIOS MENSUALES: R L gieize /o B
TIFO DE SERVICIOS | Asistoncial | RESERVA DE GLOSA 2% | s0_

OBSERVACIONES: {(Descuentos, ncapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, afivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar fos

soportes.

GONTROL DE EJECUCION DEL. CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . §4.887.860 /
VALCR EJECUTADO - 33235240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ T $1812820
VALOR A LIBERAR _ ‘ 0
SALDQ POR EJEGUTAR . $1.812820 S
PORCENTAJE DE EJECUCION o T 86% .

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento det minino valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Las honorarios|
|inferiores a $2.27‘l.31.'2;fva!or para IBC debe ser sobre un salarlo minimo lagal vigents.

- APORTE A SALUD APORTE NWEL | APORTE
Numero de Planiifa IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | AR ARL TOTAL APORTES
8340227738 / ‘ 908.526 / " $113.600 / $145.400 /] 4 N/A $259.000 /

| IRMADELSURERVISOR ,  NOMERE Y FIRMIA DEL CONTRATISTA'
YULYANG ICA LOZANO GUARNIZO (E) LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ

!u P2 nidbf %fmm




Versitn 2
de Sahod
% ;:;‘l;-;wmd. Serviclosde Salod INFORME DE ACTIV!DADFéSE :ﬁaggDEN DE PRESTACION DE :p.:om; i Py
Sur Occldsnte E.S.E. o 04.02.70.0003
Ublcacion del Serviclo; lServEclo al Ciudadano - Ruta da la Salud Sede: Pablo VI
Dia Mes Affo : Dia_| Mes | Arip -
X H 1 / IPer!udo 5 — =
No. DE CONTRATO! 4502-202 ertificado desde el 1 3 5020 /a 31 3 2051 /
NOMEBERE DEL CONTRATISTA: iLUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ c.C §2.769.887 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA 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.
Ef resultado def cumplfmiento del contrato es: Productos: 81 _x NO Serviclos: SI _ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. . . ot i Sa raallza revision y verificacion de por ef usuario para determinar it .
1. Razlizar ravisldr cuidadosa da criterios para utilizar al servicio los usuatios A Fyen ¥ para ; Se reallza ravisién de los document; dos
(poblac'iznr. v shipodesﬁno, P 8l & cumple con fas condicionas da ruta, para podarr_eailza{ s !.-asladu. einformar & la oficina 180 sin ningin raporta do n;;:;a:;a"
) para gue se delants la jnvasligacion,
2. Dar la bienvenida pera &l ingraso & la ita, dblear y acomodar 2 bos usuarios y a " . . . . .
us acompahantes da acuerdo a la Unidad de destino y verificar qua todos tangan Roalizar sl ngreso da Usuios & vehicwlo con lss precautionas perinantes segin N .
. L . . i e 8l cormesponda, ajuslar cinluton de sag raalizar p de puxiflar y [] Sa realiza actividad de acuerdo a lo indicado.
las medidas da sequtided pertinentes {cinturén, posicién, anclajes) para inictar ! n y
’ A informar of racarrida que s2 va a realizar .
recormido segun programacion.
3. Valar por el mantenimionto de la imagen i a travas do sus . T ;
individueles y dsl porte edecundo del uniforme acordad y el camet instfucionsl, s Savela por potar ol rformealimplo, impacality y oon buara présanlacién personsl, Unforma do acuerdo a ko sstablscido.
b L ulilizande los distinbives de fa insfilucion.
durante la ejecucion de sus actividadss.
4, Brindar un ralo respatucso y humanizado tanto al cliente intemo como al extemno. 8l Sa brinda un Irato ameble, covdial y humanizado al usuario y demés colaboradorss. Ambienta de respete y calidsz.
F Organizarymmpllr con los recomidos programados de la Rula dg fa Salud segin s Se siguen los recomigos e acuerdo alap i lablecic con fos Se onviz ublcacion en | através di
da procasos ¥ procadimi de la Rula da la Safud |horarias, whasalpp.
4o - . . Sellama sl i0, 54 be confinna la hora d id: I infol | o
6. Respondsr y confimar 8l horario porg alos usuarios. L] -c;n:i::yfoum:ws:a #@fifima la hora da racagida y a le nforma da los posiblos Sa diligencian {as panlllas da programacion,
7. Anunciar la llegada y salida da laruta de la salud en todos los cantros ¢o salud & o . : .
donda acuda el vehiculo, tanto alos colaboradoras como a las personas que se 8 r;aﬁ:a:::eznp:'r:ﬂ;:;:’ngz:L::::dam pardinfomer fa lagada dala ruta y en Planillas da frasledo.
|encuentran e cada punto.
8. Informar & la coordinaci6n diari | de personas v Irasladas, . ) i
e . i . inados y suslquisr sventa qa 6 sl ::nr:glstra on los formatos de traslados a lodos los usuarios con sus respactivos datos y Enl mes 4o Marzo s ragistrarént80 rogishos.
{presanta. i
9. Eslzh icacidn aserliva p on el auxlier orl que N . N
=4 ancuenire en cada unidad para coordinar la llegada y recogida de jos padientes. 8l o 8pica para esla periodo. No eplice,
10 Dlhgenuarde fonma edecuada los formatos det progroma, regsitranda de
maneraIaglble sin tachones ni enmendaduras los dafss de fos usuarios y 3l 5 antregan planilias da iraslados sin enmandaduras ni tachonss y da forma aporiuna, Sa entregan 30 planilas de raslados.
&n las planil! ivas y entregar cport
11. Participar en fodas las , 63l GOmo reunionas con la . .
oficina de sarvicio & ciudadano, da oqLipo entrs otrms, i Sa asisle a cursa da sefa bos dlas miercoles NO APLICA
12. Raalizer charlas de edycacion alos usuarios durante los raslados o an salas de
espara de les Unldades de Servicios de Salud de la Subred Suroceidante, sobre Se reallzan chartas do lemas sducatiyos de acuardo a la poblacion que se esls rasladando . .
temas como derechos y deberes, lavado de manos, horarios da porgramacion da! si v raalizar enfasis en datechos y debetes. e teaiizen 30 charles aproximadamento.
sarviclo, caractaristicas del pregrama, entre ols.
13 Inlorma’lnmﬂﬂmnh Bobre oualqmarevenln.lalvdad queiniarfiara con el Semantiena comunicacién con Ja oficina de la ruta y e quipo de trabajo via talefnica, .
plimianto da los abjel Sl |ovessncial o whatespp. 3 e 86 presantaron eventualidedas.
14, Mantener, mspondery hacarusoranlonal det aqmpo de comunicacién (calular), 8 Sa mantiane en biienzs ondich la dotacidn Por |a subred para poder Comunicazin acertiva y efectiva con of squips da
prandido y en disponibilidad cuando q oslablecer comuaicacidn ¢on el squipa de frabajo. y se conlesta da forma oportuna. Irabafo de la ruta da la salid,
15. Mantenar alidad de [ inf idn y datos sumini por los . PN . " . .
usuarios qus lfizan ef sorviclo do Ia Rula, 8§l Sa mantiena dela por los usuarios. No sa jacuta con soporte fislca.
18. Enbspgar al supenizor denlro da Ioss primaros dlas hebiles del mas el informa
e traslados realizedos y actividadas g das en el mes anterior 8l Se haoe entrega oportuna de los informes comespondients al es de Mearzo. Fermato entregado.
an los formatos eslablecidos.
97, infomar &l usuario objato de fraslade, ol dla, (a hora de la cila, ol sitia de Selo informa al usuario via lelefénica o ! Tahora d da, ¢l silio de
mou-da y las indicaciones para recibir ef servicio, carciorindose que al usuatie & rscogida, y s& le daindiceckin @ informacidn de los requisites establecidos para poder Se regislra an las planillas da control de llamadzs.
i brindada. socader £l servicly,
18. Aplicar da eatisfaceion del sarvicie 2 fos Usuarios que utlizan la Ruta y - . , . .
e la Salud, pravis Indiceciones dal supsnvisar, 8l Se reslizan encueslas da satisfaccisn a los usuarios da fa ruls da la salud. o aplica para esta pariodo.
18, Sansl!:ﬂlzarapob]aubn benfciara de la Rute da Ja Selid, sobre objetivos, 56 Ia brinda informacion al usuarie & cerca del progrema ruta da la selud, informando . I .
N ¢, Uso y % ] harsrios, pablaaion b ia y modelo ds 10 del Se socializa spreximadatnents & 180 usuarios
senvicio. i plog
20, Coleborar y aslslir  los pacientss &in rad da apoyo. M // 8l /-,‘lSa realiza apoyo a4 Lsuaio, Y Planilla de trastados.
(OBSERVACIONES: ) g T
EE AT, X
Fecha : ddfmm/as Firma de recibids Epenyisor; ‘mmwlm"__‘@_/m -
[Mede B informe para su aprobaoion estars s'iiéfo a laﬁeﬁﬁcaudn da cumEI\'mianlo dol cunirato qua exoida el supervisor, \ i

A\




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ, identificado con GC nimero 52769867, aporté en hombre de LUZ
ANGELA GANGOTENA ALVARE?Z, identificado{a) con CC ndmero 52769867 en su condicion a la fecha como tipo de

cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante (a
Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-02 ' salud 2021-02 de |a
siguiente manera: .

5
Comprnsar
EPS

EPEODE

230291 Frotacgion
(ING +
Protaccion)

El presente certificado se expide a ios 10 dias del mes Marzo de 2021

Este documento esta ciasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Vi
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ /
€.C 52769867 DE BOGOTA

La suma de $1612.620¢|§or concepto de: prestacion de servicios de salud como auxiliar de
enfermeria en la ruta de la salud durante el periodo de 1 de marzo,a/l 31 de Marzo de 2021/
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4502-2021 /

- W%Q } /
LUz GANGOTENA ALVARE

C€.C 52769867 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 009515446




