" |VALOR HONORARIOS MENSUALES:

i . Yersian 3
. CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
B T o s PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [T2d® 150202013
S GeRdee ESETTTTT TESORERIA ALCALDASAYSR
Codige: 04-02-FO-002 DEBGAOTADG.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TriFo b DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRCNICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

" CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE GUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODD GERTIFICADO:

|TIPO.PE SERVICIOS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que
repercuta en el pago de honararios, alivios tributarios} es de anotar que para los allvios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJEGUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
"IVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
FORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagadoe en el mes. Los
honorarics inferiores a $2.194.607, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

— TBC DE APORTE A SALUD APORTE APORTE |
Nimero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL TOTAL APORTES
877.803 $109.800 / $26.400 N/A $136.200 -/

EDITH PAOLA SERRATO MORENO
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Versidn 2 J
Sereotarta de Salud . 3
o ‘rmgr:“ e se INFORME DE ACTIVIDADESSE:‘ﬁgg:DEN DE PRESTACION DE ::;h:a:; . Jp—— §
Sur Gccidente E.5.E. !
Cadiga: 04-02-FO-0003 i
.|Ubicacion del Servicio: |Servicic &l Ciudadano - Ruta ds la Sglud Sede: Pablo VI
i . . Dia Mes [ ARo Dia | Mes | Afio
No., DE CONTRATO: 4585-2020 / |Panodo certificado desde el 1 5 [2.020 ) 30 ] 5020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |E|:Iith Paola Serrato NMoreno . C. 1.010.226.780 |DE BOGOTA -}
OBJETO DEL CONTRATOQ: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRC DE LOS DIFERENTES)
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE £.8.E. DE ACUERDQ AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAE.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _x_ NO Servicios: S| NG
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADOC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar revision cuidadosa de oriterios para ulilizar &l serviclo los usuerios Se reallza r.ews'u"y varificacici ‘.i(.’ documsnios pressnlado p“.r elusuario para S realiza revision de los documentes requeridos
_ 8 deterninar sl cumiple con las condiciones de ruta, para poder realizar su traslado, & .
{poblaclén, docurnentos, acempafiante, sitlo destine, entre otres) . 3 M 455 gln ningdn reporta de novedad.
Infermar a la oficina para que se adefants la invastigacion.
2. Dar la bisnvenida para el greso a 1.3 uta, "”'“F v acompdar alos usuariosy a Redlizer alingreso da usuarios al vehiculo con las precaucionss pertinentes seatin
sus acompaftantes de acuerdo 2 la Unidad de destine y verificar qua tedos tengan N M 3 ) " o " - L
. ¥ Y A s . - 8l corrasponda, ajustar cinturén de seguridad, realizar presentaciin de auxiliar y conductore | Sa realiza aclividad de acuerde & lo indicado.
ias medidas de seguridad perinentes (cinturén, pasicidn, anclajes) para iniciar sl N ) -
3 - informar el recorrido que se va arealizar ,
rscorrido sagun programacion.
3. Velar por el mantenimienta de la imagen instilucional & ravés de sus ) . ‘ ! .
actuaciones individuales ¥ del porte atectiade def uniforme acordado y def carnat 8 S?.ve'a por po’:laf gl unfrme I’m.plo'. yeon buena fn perconal, Uniferme de acusrdo = lo establacido
- . utiizande los distintivos de fa Institucion.
institucional, durante la efecuclin de sus actividades.
:;:r::gar un trato respalLis y humanizado Lanto 2l olienta inlerna come 2| & e brinda un {rato amable, cordial y humanizado al usuario y demés oolabaradares. Armibiznte de re:
5. Organizary cUmplis con log recorridos programados de la Rula da ta Satud g Sa siguen los racorrides de acuerdo & la programacitn eslablacida, cumplisndo can los Se anvia Lbitacion an fempa resl sravas o
seglin manug! de procesos ¥ procedimientos de la Ruta de la Salud horarios. whasalpp.
§ ) N Se Itama & usuario, se le confirma Iz hora de recogida y <@ le informa de los posibles o " ,
B. Regpondar y confirmar telefor el horario } & 108 us2ros. 8l cambios yo novedades. Sa diligenciar 1as panilias de pragramacian
7. Anunciar la llegada y salida de ia ruta de fa salud en todos los centros da salud . L .
§ Ma presanto con el auxilisr da ssrvicio ai ciudadano para informar |2 llegada de lz futa y en '
a donde acuda al vehicula, tanto alos colaboradores come a 1as personag que se 8 . . Planillas de rastado,
. salas de espara para informarfs a los usuarics,
encuentran en cada punto,
o InformaIr ala cgordmamun d\af\amen!e o nume.m ce persunas'y Uraslardos, Se registra en los formatos de traslados a lados los usuarios con sus respactivos datos y 5 .
Inasistancias, paciantes nuevos, tratamintos temminados y cuelquier evento que se 8 frme n ol mas de Mayo sa ragistraran 336 registros
presente. )
9, Eslabecer comunicacitn asertiva permenentements con el aufiar orientador o . .
. ) . me presento con el auxiiar de enfermeria de [a ruta de |a salud para informar fa legada de . . "
qus‘ss encusnire en cada unidad pars coordiner ia llegada y recogida de los 8l |2 ruta y o sélas do espara para informarle a los usuarios, sa evidancia en planillas de wraslados,
10. Diligenciar de forma adecuada los formatos del programa, regsitrando de
manera legible, s lachonas nl siimendaduras los dales de los Usuarios y 8 Se enlregan planillas de raslados sin enmendaduras ni tachones y de forma aportuna, $6 entregan 29 planillas
lacompaiiantes en las planillas respeclivas y enlregar epertunaments,
11..Pamc\pare.n_ Ludas. las capac\lacmngs progiamadas, asi como reriones con 13 8 Asisto qactivamente 2 capacitacion del programa de Iz rula de fa salud. No aplica para este pariodo.
oficina de servicio 2l ciudadeno, de equipo entre olras.
12. Realizar charlas de educacion a los usuarios durante los raslades o en salas
de espera de las Unidades de Servicios de Salud de la Subred Suroccidents, 56 realizan charlas de temas educafivas de asuerda a la poblacion que se esle . .
. 8l Se realizan 30 charlas aproximadamenle.
sobra ismas coma dereches y dabares, lavado de manos, horarics de Irasfadando y realizar enfasis en derechos y deberes.
porgramacion dal servicio, caractaristicas dsl pregrama, ente olros.
13. Informar inmediatamente sobre nualqurerevanmalmad que Interfiera con el Se manliena comunicacion con |a oficing da la rute y el quipo de Irabajo via telefénica, .
o 8l . Ma se presentarcn eventuaidadas,
adecuado oL de los obj presencizl o whatsapp,
14. Mantener, responder ¥ hacer uso racionat del equipo de comunicacian s Se mantiens en buenas condiciones fa dotacién suministrada per la subred para poder
(calular), mantenerio prendida y en disponibilidad cuando se requiera. establecsr comunicacion caon el aquipo de Irabalo. y se contesla de forma operluna.
15. Mant I fidencialidad ds |a ién y dalo: inistrad T
. afw L bla ¥ dalos sumirisrados por fos 8l Se mantiens confidancialidad de la informacidn suminlstrada por los usuarios. Me g gjecuia cor sops:
usuarios que ulilizan sl servicio de la Ruta.
16. Entregar al suparvisor deniro ds los 3 primeras dias habilas del mes ol informe
de traslados realizadas y aclividades ejacutadas an el mes inmadiaiaments a8l Se hace entrega oportuna de los informes correspondienie 2l mes de mayo. farmsTe eny
anlerior en los formatos establacido:
17. Informar al usuario cbisto de irastado, el dia, la hora da lacila, & sitio de Se le informa & usLiario via telefonica o personalmente a hera de recogida, et sitio de . . .
_ PR o o oo . . PN . - . ¢ le dainformacion en general g los usuarios
|recogida, ¥ Ias indicaciones para recibir el servicio, cerciorandoss qus el usuario 8l racogida, y =8 Ja da indicacion e informacién de los requisilos sstablecidos para poder X
. e s dentro de! vehicule de la ruta de la salud.
lentendie ia informacion brindada. zereder al sarvicio,
18. Aplicar encuestas de salisfaccian del ssrvicie a los Usuarios que utllizan la 5 5 N .
Futa da ta Salud, previa indiczcionss del supenisar. 8l Sen reallzan encusstas de safisfaccion a los usuatios da faruta ds la salud. No aplica para esle periado.
19. Sensibilizar a poblacicn banfciara da la Ruta de la Salud, sobre objetlvos,
medslo de operacidn, benaficios, accesibilidad, use y conlraindicacionas del 8l No plica para este paricdo. 86 soclalluza a 400 usuarios,
Eservicio.
20, Colaborar y asistr a los paciantas sin red de apoyo. 8l Sa realiza apoye aun usuario. /""""ﬂfmi!ia de traslados.
OBSERVACIONES: / /ﬁ /
TOTAL APAGAR (Nimero  lelras): 1 .459.772)&( millén cualroclentos cuarenta v sais mil selecientos dos pasogthoneda,””
éol”t = b Feche: ‘; y/ /i
(NOMERE COMPLETOLCEOULA Y FIRMA OE| CONTRATISTA' Edth Panla Seralo Moeno CF 1010226760 / / /
Nota: E! informa para su aprobacién estaré sujelo a la certificasién de sumplimlento det contrale qlﬁ"axpida ol slperviser.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06-2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDITH PAOCLA SERRATO MORENO

CC 1010226780 DE BOGOTA

La suma de 1.469.772 por concepto de prestacion de servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA
durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 4585-2020

oy S&LEATO
EDITH PAOLA SERRATO MORENO

CC 1010226780 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 240-621-862-70

TELEFONO 3202532903




