WVersion 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:; Sii" 15/02i201a :
TESORERIA ALGALGIR MAY R
Cédigo; 04.02-F0.0002 PEROGOTAC.C.

iMFORMACION DEL COCNTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NA MAR
TIPO DE DOCUMENTO: — NO.
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: . ] SEDE:
CENTRO DE COSTOS: Conta e come " ‘Cf::‘.’df I b - ’C,e:j‘:"de‘ - | iy - c:r::‘da.

ENTIDAD FINANCIERA

TIPQ DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARLA

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ,|N‘= DE PAGOS BEL CONTRATO

NOMERC DE CIIP I

apgyo,-asistenclal y de-a
3 dg 12 SUBREDINTEGRADA DI

OBJETO DEL CONTRATO:

PERICDO CERTIFICADOC:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS . f

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercula en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . 38,063 ™
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA
WVALOR A LIBERAR

SALDQ POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE FJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpiimianto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pansiones pagado en el mes. Los honoradios inferiores a
$2,271,315 gl valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD 12.5% APORTE APORTE
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | MVEL ARL ARL TOTAL APORTES
908.526 $113600 ./ $145.400 N/A $259.000 -

NOMBRE Y-FIRMA DEL CONTRATIST.
DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versien 2

Facha de

sgbeden | SN
Cadige: 04-02-FO-0003

AL DA AT

Ubicacién del Servicio:

fServicio al Ciudadano - Rula de la Salud

Sede: Pablo Vi

No. DE GONTRATO: 4503- 2021 /" |Periado certificado desde el Dia fes | Ado | ca Dia | Mes | afte
. 1 8 [2021 ) 30 6 |2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS c.c. 1.057.573.018 |pE 50GAMOSO T

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN £L AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL RFQUERBMIENTO INSTITUCIONAL

El resuitado del cumplimiento def contrato es: Productos : Sl _x NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar ievislon cuidadosa de criterios para uliizar ef serviclo los usuarios Se raaiza rovisién y varifoadifin de documanlos prasanlados por <l usuaro para delenminar Se redliza revisién de [os docuienlos equaridos

(nobiacion, documenlos, acompaitants, sl desling, sntrs olios) Sl 8] cumple con las condiclonas de rula, para poder reallzar su raslado, ¢ informar a la oficing 300 sin ringdn reporle de novedad

u " ! ' ' para que 89 adelanis fa investigacién. po i

2 Da la blenvenida para el ingresa a tasula, ubicar y acomodar a los usuariosy a Raslizar el Ingresa da wsuatios & vehiculo con 126 precauciones partianios segin

sus acompanantes de acusrdo a la Unidad de desiino y verlficar que iedog lengan fas, a corrasponds, ajusia cinturén do sequeidad, reali2ar préseniacian da susiiar y conduclore - So realiza aclvidad cdoak

didas d saguridad perlinentes {oinlurén, posiciin, anclajss) para iniciar sl ponda, ajus ! o sagueldad, L " y conduclor e vidad da acuerdo a lo Indioade.
N . Inforiner el recerrido que se va a realizar .
recolrido sagun programacion.
3. Velar por el da lalmagen inslliuclonal & ravés de sus acluaciones MUV .
§ lar el unlf 1
Indviducks y del porls adscuade dsk unlotmns asardado y st catnet nsllconl, p St.a vela por porlar el unltarme implo, impecable y con buena presarnlacién parsonal, Uniforma d8 acuerdo 2 lo aslablecido.
ulilizande los disiintivos de [a institucion.

durante la ejecucion de sus acllvidades.

4. Brindar un Iralo fespeluaso y humanizada 1anlo 2l clients inlerno come al externe. sl Se brinda un trale amable, cordial y humanizado al usdarlo y demés colaboradores. Aiblonta de raspato y calidez.

5. Organizar y cumplir con los recoreidos programados de laRula de fa Salud sagun s Sa siguen los recatridos de acusndo a la programacion establecida, cumgliendo con los Sa snvia ubicacion en ligmpe reat aliavés de

manual de procasos y pro o5 da la Rula de la Salud horari hasalp
l . . So llama al usuarta, sele confirma la hora de recogida y e la informa da los poslbles caib . : .

6. Responder ¥ confirmer lelefonicaments el horario porgramado alos usuarios. 8 vio novededes Se dillgendian fas panllias de programacién.

7. Anunciar lallagada y salida d la fulade la salud en lodos los centros do salud a . L .

i ) Me presenle con al auxiliar de ssrvicio al ciudadana parainformar la legada de la rutay en

donds acuda &l vehicuto, tanto a los colaberadores como a las parsonas qua se 8 selas do sspera paa islormarla o usuarios, Planil'as da taslady,

‘encusnlian &n cada punic.

B. Inforerar 4 la coordlnacion diaslamente ef numerc de personas y lrastados, . .

) . ’ ' S ad

Inaslslonclas, paslants Ausvas, ralaminlcs lerminados y oualauler eventa qus s gl m;r:glsua en los formalos de trastadas & lodos los usuarlos con sus respectivos dalos y En ol mes da JUNIO 56 ragistrantn 600 reglsiros.
Ipresente. i
kBA Eglabecer comunlcacion aserliva permansnlemente con ef auxlier atfentador que 3 0 aplica para este periodo No al

8 ancuantie en cada unidad para cocrdinar la llegada y recogida de los pacisntes. plcap P ) 0 apllea.

10. Diigenciar de forma adecuada los formalos del programa, regsiliando de manera

teglble, sin tachones ni enmendaduras 108 datos de los usuailos y acomparianles en ] Se ontregan planillas de Uraslados sin snmandaduras ni lachones y de forma apoituna, Sa entragan €0 planillas de rasledos,

las planlilas iespeciivas y enlregar oportunamante.

11. Parliclpar en lodas las capacilacionses programadas, asi como reunicnes con la g w0 aclica para ssle pariado. Mo anl

joficina da seiviclo al ciudadane, ds equipo entre olras. 4icap b ! o apliea

12, Realizar charlas tle educaciin a los usuarios durants [os Iraslados a en salas de

espera de las Unidades da Serviclos de Salud ds la Subred Suroccldente, sabre s Sa raglizan charlas de femas educalives ds acuerde a la poblaclon que sa esle Irastadanda y Sa reallzan 100 chak imad 1

temas como derechios y deberes, lavado de manos, horarios de porgramacian del reallzar enfasls en derechos y debsros, 4 onarlas aproximadamnte.

sarvicio, caracterislicas dal programa, entre atras, .

13. Infoimar te sobre cuglquler idad que interfiara con &l Se mantlene comunicacian con 1a oficing de la 1uta y ef quipo de tabajo via lelefonica, )

adacuado complimlento da jos objetivos eslablecidos. 8 prasencial o whalsapp., Mo sa prasenaran evenluplidedios.

14. Mantena;, rasponder y hacer uso racional del equipo de comunicacidn (cslular), ' gl Sa manliens en buenas condicionss ladotacién suministrada par ta subred para poder Comunieacitn acertiva y sfectiva con &l equipo de

mantensilo prendido y an disponibilidad cuando &a iequiera, astablacar comunicacion con el equipo de lrabajo. y se contesta de forma oporluna. Urabzjo de 1a rula ds la salud,

15. M lacor o lainf: iGn y dalos porlos ) . " - . ' .

, suarios que ullizan el sarvidio da la Rula. sl Se manlisne confidenclalidad de la informacian suminisirada por los usuarios. Ma se glecula con sopoila fsice.

16. Entregar af suparvisor dentio da Jos 3grimeros dias habiles del mes &l inlorma de

aslades sealizados y aclividad &N g mas antailer an 8l no aplica para asle pariodo, Mo aplica

lus formalos eslablecidos.

7. Informar at usuario objelo de lraslado, el die, laiosa ds la cila, €l sitic de Se la inferma &l usuaiio via telsfénlca o personalmente fa liora de recoglda, el sitio ds

Tecogida, y las indicaciones para recibir ¢f servicio, verciorindose que ef ususrio il recagida, y se la daIndieacién & Informacion ds los requisites establecidos para poder Se registra an las planillas de conlro! de llamadas.

dia laink o brindada. acceder al servicic.

8. Aplicar encueslas de salisfacclin del serviclo a los Usuarics que utiizanla Rula . " L . "

do.la Salud, previa indiozvicnes dal supansar, 8l Ss realizan encueslas do satisfacatn alos usuarios de la ruta de la salud, o aplica para este periodo.

1% Sensibilizar a poblacitn benficiara de 1a Rula da ia Salud, sobre cbjellvos, modelo 8 58 lo brinda informacion at usuario a cerca del programa rutada la salud, informando S0 socializa a 500 . del

de operack i idad, usa y contraine del servicla, fwrarlos, poblacion beneficlaria y modela do operacton del programa, ? saclalza usuafios acerca del programa,

20. Colahorar y asisiis alos pacientss sin zad de apoyo. 8 84 rnaliza apoyo a un usuario. APJaniila da trasladas.

OBSERVACIONES:

/]

TOTAL A PAGAR {himero

eiscientos doce mil seistientos velnie pegos moneda tle, .~
-

Fecla . YULY ANGELICA LOZANO GUARNIZO [ E ),

¥ -
OMPLETOCEIULA ¥ FIRMA DEL CCHTRATISTA Dhario Mebal Frourie Ganpos G 165757308

Nola: El informe para su

100 eslard sulata aia cerlificacion de cumpliientc dsl contrato qua expida &l supervisor,

[ Y= :

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS ,

5

C.C 1057573018 DE SOGAMOSO

La suma de 1.612.620 ,mil pesos por concepto de: prestacion de servicios de salud como
Auxiliar de enfermeria en la Ruta de la Salud durante el periodo del 1 dedunio de 2021 ai
30 de Junio de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 4503-2021 Va

,/ .
- g &
. (}

DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
C.C 1057573018 DE SOGAMOSO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488403504480




