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Veardd 3
CERTIFICACION_DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN R
DE PRESTACION DE SERVICIOS (QPS) PARA PROCESQO DE

1510272018

ALCRLDAA MASYOR
E BCTUVADC.

_ INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES /

TIPO DE COCUMENTO: cC I x | ce | NO, 1002330902
CORREQ ELECTRONICO: 129064 @hotmail.com CELULAR: 3108079010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: CAPS BOSA /
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUZADANG SECE; CAPS BOSA
Centra de costo % Cenbode |, JCeatiode| o0 | oor o coste % Centro da g | Cewods] 4
CENTRQ DE COSTOS: coste costo ol costo
BO26002 | 409
ENTIDAD FINANCIERA: R BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA; AhorTos

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

624-950211-44

PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 254 del 2021 / IN' DE PAGOS DEL CONTRATS 3de3 o
NUMERG DE CDP 30 [FECHA | o%m01/2021 A~ NUMERG DE CRP 11341 /| FECHA 2 3140172021 41
NUMERG DE CDP 201 fFecHa | 100272021 NOMERD DE GRP 16083 ) FEGHA 180022021
" |Prestar servicios de apoyo a la gestién adminlstrativa y/o aslstenclal en el area de Enfermeria, dentro

! de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL GONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
DiA MES ARC ' DiA | MES | ARO
PERIQDC CERTIFICADO: DESDE | HASTA .
1 4 2021 L~ 30 4 2021400

VALOR RONORARIOS MENSUALES: 1,612,620
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad vy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
aue repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) s de Jnotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

sopartes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.837.860 4/
VALOR EJECUTADO $4.837.960 # 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1612.620 V"
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30 P
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% &7,

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento dsl minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, lLos
honorarios inferiores a $2,271 .315)/él valor para IBC debe ser sobre un saiaric minimo legal vigente,

- " IBC DE APORTE A SALUD APORTE NNEL | AFORTE
Namerode Planlla /" corizacion 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES /
a9799519 ¢ 08.526 ,|  $113600 - $145400,7| 3 | s22200, |  s281.200 5’//

il VEINTIUNO (20212.,;\'{6 anterior

a que surta el pago periinente, Cordlalmente

QA zentaa Hot q\QS

et BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES
NOMERE y FiRMA DEL CONTRATISTA
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Wersién 2
T ) iINFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
N Saomet lameeraade Sericins dn Solud SERVICIOS ::f::a‘i;" 03/04/2017
B Gt SE P el
Codigo: 04-02-FO-0003 OE BOGATA DG,
Ubicacion del Servicio: [PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO AL CIUDADANO Sede: LSS BOSA
A - .
No. DE CONTRATO: 2542021 "~ [periodo certificado deste ef Dia | Mes | Afo | ., |.Dia | Mes | Afio | -
1 4 2.021/ 30 4 [2.02¢]/
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |BRENDA LISSETTE ZURIGA MORALES c.c. 1.092.339.992 |pE ‘gl(“)l's Ag% 7

OBJETQ DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn taboral alguna, prestard sus servicios v conocimientos

como AUXILIAR ATUS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _x_ NO Servicios: 8l NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Informar oportunamente sobre cualguier
eventualidad que interfiera en el cumplimiente de los
objetivos establecidos, si SE INFORMA OPORTUNAMENTE CUALQUIER EVENTUALIDAD SE REALIZA ADECUADO REFORTE "
v

2) Ardicular al interior de la institucion el saparte
necesario para el desarrollo de la caracterizacion, el SE HACE SEGUIMIENTG Y LA REALIZACICN CON LA COMUNIDAD A LAS SIDMA 1613, Orientaciones individuales 115/
seguimiento, y la realizacidn de intervenciones . sl AGCIONES ASIGNADAS POR LA INETITUCION SE REALIZA 200 itaciones 1498 7 O\ grupales.'barrems//
con la comunidad sujeto de atencién de la linea o ORIENTACIONES de accese.
programa.

3) Ditigenciar formulas, planillas y papeleria en general !
en forma completa sin enmendaduras nf - SE DILIGENGIA CORRECTAMENTE Y 8IN ERRORES LA PARELERIA SIGUIENDO SE DILIGENGIA SEGUN INSTRUCTVO ¥ SE
tachones, siguiendo las recomendaciones del referente. RECOMENDAGIONES. REALIZA ENTREGA

4) 1
Implementar las normas, guias, protocolos, proceses, e
lingamientos v procedimientos del rea, definidos en la sl SE REALIZAN 94 ENCUESTAS DE SATISFAGCION 80 ENCUESTAS EN ALMERA
Institucidn, orientados a mejorar la prestacién de
los servicics p

5) Realizar {(autocontrol) contral interno sobre sus SEREALIZA CHEQUEQ DE AGTIVIDADESDE |
actividades proplas. sl SE REALIZA UN. AUTOCONTROL DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS SERVICIC AL GIODADANG /

6} Dar informacién clara, veraz y oportuna a los usuarios B

POR MEDIO DE 3 GHARLAS EN SALAS DE ESPERA
de acuerdo con ; sl SE DA INFORMAGION CONCRETA ¥ CLARA A LOS USUARICS DIARIAS A 350 PERSONAS SOCIALIZADAS
la necesidad del usuario. ORIENTACICNES INCIVIDUALES , FORMATO DE
DIRECCIONAMIENTO.

7) Todas las demas actividades que le sean asignadas ]

por el supervisor del contrato y sean afines al desarrclle s SE REALIZAN TODAS LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL SUPERVISCR SE REALIZAN LLAMADAS AL CALL GENTER Y #

del Objsto del
centrato..

PARA EL DESARROLLO DEL CBJETIVC DEL CONTRATO

APCYQ EN EL SERVICIC.

OBSERVACIONES:

R a——— e ——

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $1,612,620/Millon seicientos doce mil_seicientos veinte pesos/
L i

CC i oc"a'z,ssqqqgg,

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA GEL CONTRATISTA. BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES GC.1082339

Firma da recibide supfvisar ;. YULY ANG

A LD,

ey,
o JUARNRZO (E)J//

N

Nota: El informe para su aprobacion esfaréa sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA P
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:
BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES/

C.C 1092339992 DE VILLA ROSARIO

La suma de 1.612.620,/por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial en el drea de enfermeria, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional . durante el periodo de 1 DE ABRILsaI/SO DE ABRIL
de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
254-2021

Bienda ZUnga ]\F\Orﬁlt’j/

Nombre de contratista ’
BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES
C.C.1092339992 DE VILLA ROSARIO
CUENTA DE AHQRRQS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 624-950211-44




