Varsion 3
. CERTIFIGAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN D
i Frwerr O PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO FOR |70 12t
o TESORERIA nuchmAwOS
Codg: 04-02F0-0002 BEROCITAD.C.
!NFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o L o Emmsmuore@//
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x ] CE NO, o ?n'maza?so/
CORREO ELECTRONICO: " eithasl ‘$1@hotinailcom CEWLAR: | .. - .3202582083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: /
Jueicacion peL servicio: -Bordiclo al "'m““ Rufa de ia SEDE: RN Ps.h!\ll/ o
Ceptode Centrorde Cemrade Cesro de: Senfro de
Centro de cosin w % % % " %
CENTRO DE COSTOS: : N asta eSS : cosla _ o8
rateooz | - 1000 N S L
ENTIDAD FINANCIERA: . BafkoCaj$ecil - TIPO DE CUENTA; L Abem o
NUMERO DE CUENTA BANCARIA P - doe2pe270 . .. | PENSioNADO fne.

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO/H ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: L 450840201 - ,N“ DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERG DE GOP fsra Arecua faoomean /I' NOMERODECRP  |250%6 = |/ FEGHA
Prestar sevvicios te apoyo a 1 geatidn administiativa ylaas&tmlalandamdammism
de 195 diterentes procesos’ ypmoadfmienm i 1 SUBRED INTEGRADA DE SF.R\ﬂCle DE SALUE}
OBJETO DEL CONTRATO: SUR OGGIDENTE ESE de amaruo al remmrimiento imtitucmnal. s -
S DA | MES AflO DA | MES ] AND
{PERIODO CERTIFICADO: DESDE . /ms-m : 5 e
4.7 I s 27 4 2090
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - g 4‘59,772 : R AU
TIPO DE SERVICIOS | Asistancial | RESERVA DE GLOSA 2% e s

OBSERVATIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaie. O cuatqmer oira novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

GONCEPTO VALORES  ,
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADIGIONES: — . $6.834426 7 .
VALOR EJECUTADO T 565124 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' S4BT L
WALOR A LIBERAR T s T
SALDO POR EJECUTAR S -gaBsm s
PORCENTAJE DE EJECUGION N W%

Ei Intervantor o supervisor dei contrata CERTIFICA QUE:

Se varifica el cumplimiento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios)
{inferiores a $2.194.507, ol ¥alor para IBC debe ser sobre un salario minimo lagal vigents.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilia IBG UE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | AR ARL TOTAL APORYES
L~
1030452391 / 877.803 / $109.800 / $140.500 / N N/A $250.30V
Dado en Bogold en g i ») iéﬁo Dos M# veinte (ZGm'}rlgan!arior para que surta el pago pertinente. Cordisimspte,
B oy o _Evon SRRSO
NOMERE R . SUP - NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

EDITH PAOLA SERRATO MORENC

Voo Smchﬁa,ﬁn




2 Verslan z
Fa 3 N

[ T g;mg;;f:;:;“ eseniciosdesing | |NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  [Focia d P

Y SERVICIOS ) aprobacien
Sur Qecidente £.5.E,
Codiga: 04-02-FO-00D3 o i

Ubicacion del Servicio: lServicio al Ciudadano - Ruta de la Salu/d Sede: Pablo VI
No. DE CONTRATO: w20 / 'Perfcdo certificado desde el % M:s ;;'2"0 P % Mfs 2‘_‘;'2"0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: rEdith Paola Serrato Moreno cC.C. 1.010226.780 |DE BOGOTAA

QBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LGS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _x_ NO Servicios: 1 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar revlslon cuidadose de criferios para ulilizar ] servicio los usuarios a Siaczerslllza rg:[lsésncz:;::i::::é\ad:iguwman?;sprsa.madusl}:o rweéusuzlra: para deller?lf.:ar Se realiza revision de los documentos requeridos
{poblacion, documentos, acompariante, silio destinn, enlre otros) Fle con'a  para p ”A izar su ‘as aGo, & Informar a Iz oficing 405 sin ningtin reporia de novedad,
para que se adslante la investigaclon.
2 Daria bienwenida para o Ingreso 4 2 ruts, bicary acamadar a los usuariosy 2 Realizar el Ingreso de usuarios al vehiculo con las precaucicnes perlinenles seqin
sus scompahanis de acuerda afa Unidad da destina y verfcar qua todos fengan las 8l corresponds, sjustar cinluron de seguridad, realizar presentacitn de auxiilar y conductor e Se realiza actividad de acusrdo alo indicado.

medidas de seguridad perlinentes fcinlurdn, pasicion, anclajes) parainlolar el
recortto segun programacion,

3. Velar por &l mantenimiento de la imagen inslitucional a ravés de sus acluaslones . M.

individuales y el porte adecuado del uniforme anordado ¥ del carnet instilucional, gl f;i::l;E‘:L:’:’j;ﬁ;ﬁ;ﬁg‘gﬂ:ﬂ;xzﬁ:cwzpwabla ¥ con buana presenlackn personz),
durante la ejecucion de sus actividades. g

tnformar el recomido que se va a realizar .

Uniforme de acuerdo a lo establecido.

4, Brindar un Irato respetuoeo y humanizado tanle 2l clfente inlerno camo al externo. 8 86 brinda un Irato amable, cordial y humanlzado af usUario ¥ demss colaboradorss. Ambiente de respetoy calidez.
5. Qrganizar y cumpli; con [0 recerridos programados de la Ruta ds la Salud segiin a Se siguen los racorridos de acusrdo a la prag) ion establetida, cumpliendo con los Se envia ubicacion en tiempo 1eal através de
manusal de procasas ¥ precedimiantos de la Rula da fa Salud ) horarios, whasalpp.
6. R der y confirmar slsfoni #l horario porgramado a los usuarlos. 8l Se lama el ustiario, ss g sanfim a hora de recogiday ss le nforma de los posibles camios Ss diligencian ks panillas de programacion.
! yfo novedades. -
7. Anunciar la llegada y salida de la rula da la salud en lodos los centros de salud - o N
it I auxilfar ¢ .
donds acuda el vehfeulo, tanto a los colabsradores como a las personas que s 8 Me presanta con s mfxl Far da sarvicio 2l cidadano para informer la legada de larulay an Planillas de trastado,
salas de espera para informarle a los usuarlos.
lancueniran en cada punlo.
8. Informar a la coordinaién diariamente el numero de personas y traslados, . . "
L i ; y h y lesf tos da tr 5l d . L
i nueves, terminadss ¥ cualquier evento que se 3 :;lr:gsslra enlosformatos da ras|ados & tados s usiiafios con sus respectivos Qalosy on el mes de Mayo se registraron 405 registros

presenle. :
9, Fatabacer comunicacion asertiva parmanenternenta con el auxiiar orlentader gue me prassnto con sl auxiliar de enfarmeria de la ruta de la salud para Informar fa llegada de 12 . .

sl se evidencla en planillas da traslados.

52 encuenire en cada unidad para coordinaria llagaday recoglda ds los paclentes. rulay en salas ds espera para informarle a los usarlos.

10. Diliganiar de forma adecuada los formalos del pragrama, regsltrando de manera
legihle. gln tachones nlenmendacss as los datos de los usuerios y acompariantes en ] Se enlregan planilas de lraslados sin enmendaduras ni tachones y ds forma opertuna. 8 entregan 32 planllas

|as pie:-7las respectivas y entregar operlunamenta.

;;(‘:,‘f:rgg"::vei;;o;?L‘I:z;:::C::i:ﬁ?:;;ﬂ?:::f #si como reunions o la sl Asisio qacfivamente a capacilacion del programa de la ruta de |a salud. No aplica para esle psriodo,

12. Realizar charlas de educacitn a los usuarios durants los Iraslados o en salas de B
aspera de las Unidades de Sarvicios de Salud de la Subred Suroccidents, sobre ' sl Se realizan charlas ds lemas educalivos de acuerdo ala poblacién que se este lrasladando y

tsmas coma derachos y dsheres, lavado de manas, horarios de porgramacion del realizar snfasis en darschos y doberes,
[servicio, caracteristivas del programa, enlre otros.

$e realizan 30 charlas aproximadamente.

. |13. Informar inmedialamente sobre cuatquier evantualidad que interfisra con & Se manliens comunleaclon con la oficina de 2 ruta y el quipo da Irabajo via telefénica, : N
. L N ] - : Mo se presentaron eventualidades,
adgcuzdo cumplimisnio de los objslivos sstablecidos. prasencial o whatsapp.
4. Martener, respunﬂer y hacer usa racional del squipn de comunicacisn {celular), ’ s Se manliene en buenas condiciones la dotacion suminisirada por la subred para poder . Mo aglica para E;sle eriods
mantenerlo prendido y en dispenibilidad cuande se requiera. establecer comunieacion con et equipo de trabaja. ¥ se cantesta de forma oportuna. Filoap s .
15. Mantener a confidencialidad de la informacidn y datos sumlastredas por os 8l B mantiens confidencialidad de la informacién suministrada por los UsUaios, Mo e ejscuta con soparts fisice.

usuaifos que ulilizan et servicio de fa Rula.
16. Entregar al supsrvisor denlro de los 3 primeros dias habiles del mes el informe de

iraslados realizados y acfividades ejecutadas an el mes inmediataments anlerior en 8l Se hace entrega oportuna de los informes correspondiente al mes de mayo. : formate enlragado
{os formatos establedldos.
17. Informar al usuatio objsto ds traslado, &l dia, ka hora de la cita, ol sitio de Se le informa al Usuarle viz telefanica o parsonalmenta [z hora de recogida, ef sifio de . . s
3 P . N s . ) L " ;. o 8 le dainformacion en general alos usuarios denlro
recogida, y lasindicaciones para recibir &l servicio, corciorandasa que el usuario . 8l racopida, y s6 e da indicacian & informacion de fos requisitos establecklos para poder
o - s del vehloulo de 12 uta de la salud.
entendio la informaclen brindada. accader al servicio. .
18, Aplicar sncueslas de satisfaccion del servicio a los Usuarios que ulilizan la Rula . N y ) .
. n realizan ensuestes de satisfa I 1arjos da [a ruta d alud, .

e 1 Salud, previa ndicaiones del sugenviser, - X 3l Sen realizen fisfacoion a los usuary I e 1o salud, No aplica para esls periodo.
18. Senibilizar a poblacidn benficiara de la Rula de la Salud, sobre objetivos, modelo . . . .

) N P NP ' No plica para esle periodo, . - ,
e oparacién, benefiias, act Uso ¥ conlral servicio, S plcap: pefle o soclaliuza a 400 usuarios
|20. Colaborar y asislt alos pacientes sin red de apoyo. sl . Se realiza apoyo a un usuarlo. Planilla de raslados.

JOBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR {Nomero y letras): $1 .459.7Tf,d_ﬁ millén cuatroclantos secenla j nueve setecientos setentay dog pesos mnhaﬁa‘ /7\ )
<
ED“—T L)EW [t )] y 7 Fecha: dmm/aaas Flmz ds e superviser.

[NOMBRE GONFLETO.CEDULA Y FIRWADEL QOMTRATISTA Edith Pacts Semalo Mareno G 1010226780 ”

Motar El informe para su aprobacion estara sujsto a la cerfificadion de imianla del coniralo que exelda &) supervisor. / / /

m\&\
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DOCUMENTO EQUIVAI.ENTE A FACT URA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

" DEBE A:

EDITH PAOLA SERRATO MORENO /

€.C 1010226780 DE BOGOTA -
., o :

, La sumade$ 1.469. 77;Ar concepto de: Prestacion de servicios como Auxmar de
enfermerfa , durante el periocdo del 01 al 31 de Julio 202/de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4585- -2020

- | I AT g SERRM‘O/
: EDITH PAOLA SERRATO MORENO
€.C 1010226780 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CA.IA SOCIAL

NUMERO 240-621 862—70



