" [NOMBRE DEL CONTRATISTA: S ' DRIA
ITiPO DE DOCUMENTO: ' ' NO.
CORREO ELECTRONICO: - CELULAR:

" . [NUMERO DE CDP

" . [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

Versién L3

o GERTIFICACKON DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN DE
: PRESTAC!ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESQ DE PAGD POR :ef::fafi,i 1510262018
. TESORERIA ?

Cédige: 04-02-FO-0002

" INFORMACION DEL CONTRATISTA

UNIDAD DE F'RESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:

BEDE:

UBICACION DEL SERVICIO:

alud

' Cenlrade Centro de o | Centrode o Centre dé + | Centro de .
Centra ds costo % costo % costo | ® coste % coslo . b costo %

. CENTRO DE COSTOS:

|[ENTIDAD FINANCIERA:

INUMERO DE.CUENTA BANC_ARIA '

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

7 OBJETO DEL CONTRATO:

»DIA-l MES -

PERIODO CERTIFICADO: : DESDE

. [VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TiPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

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

CONTROL DE ‘EJECUCION DEL CONTRATO . .

[ © GONCEPTO . ) VALORES

VALOR EJECUTADD

VALCR A LIBERAR-

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

|inferiores a $2.194.507ﬁ,\falor para |BC-debe ser sobre un salaric minimo legal vigente, - \

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de “los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ! mes.-Los honorarios|

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE TOTAL APORTES

~Namero de Pianilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL

D

77808 | $100.800 | $140.500 o | NA $250300 -

. ¥

Dado en Bogots ex’e| s e ullo}el afio Dos Mil veinte (20 9. Cﬁrdialmente.
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INFORME DE ACTIVIDADES, POR ORDEN DE PRESTACIQN DE
SERVICIOS

Versidn | [ 2

Fecha do 030412017
aprobecidn

Cériga: " oa0zFo000

Ubicaclon del Serviclo:

;Semcwo al Ciudadane - Ruia de \aﬁawd

Sede: Pablo VI

N 7 Dia Mes | Ana |- o~ | Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 4586-2020 / Perlodo certificado deade el 1 . 5 2.0 F, B ~7 {200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ le. C. ' 1.033.731.290 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO. F‘RESTAR SERWC[OS DE APOYC A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DtFERENTES '
PROGESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED iNTEGRADA BE SERV]C[DS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.DE ACUERDO AL REQUER|M|ENTO INSTITUCIONAL.

pacientas,

El resultado del cumpllmlento det contrato es: Productos ; 8l e S NO Serviclos: Sl - NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar revision cuidadosa de criterios para ullizér & servicio los usuarios g d::;?rllZ:;f::;ﬁeyu‘;nf::io:di?n:;ug:m;s :ﬁ;::‘;?‘:;}:; :u::;:;;ae Se realiza revision da os thocumenlos requerides
{poblacin, documentas, acumpananta smu destino, enlrs ofrds) infcrmar & la oficinalpera cue se adalante 12 invesluadién. 540 sin ringdn reporle de navetiad.
2. Da;:h'::::zgzza:uﬂr:‘fTf:;;;;ﬁ::gm“:gz::JJ:EL::::T:: ya: . Redlizar el ingresa de usuarios al veiculo con las precauciones periinentes sagin .
Sus gemp ¥ 4 g 8l corresponda, zjustar cinturén de seguridad, realizar prasenlacion de auxiliar ycunduclnre Be realiza acfividad de acuerdo a lo indicado.
las medidas de seguridad pertinentes {cintundn, posicion, anclajes) para inlclare\ . -
informar 1 Fecomida Quesevaa reallzar :
recoride segun programacion. - ]
3. Velar por el manlenimienta de 12 imagen inslilucinné] a fravés da sus i .
achuaciones Individuales y del porte adecuade del uniforme acordatn y del camel. Sf Sovela por portar el unlfnrme fimpio, impsaakie yoen huena p:esanlambn personal, Unélctme de dtuerdo a lo establacids,
. ufiflzanda fog distintivos da la Inshluclon R
inslitucional, durante Ja sjscusién de sus actividades. - ) .
;g::garun lrao raspeicsa y Jolanlo chenta a 8l Se brinda un lrata amabls, cordial ¥ humanizado &l usuario y d:;,més colaboradores. Ambientz ds réspetu )-rcalidez.
5. Urgamza: y cumplir o los reccrndns prngramadus delaRuladeia Salud o e siguen los recurnd'us ds aguerdo a la ion establecida; lisndo zon los Se envia ubleacién sn lempa real através da
sagin manual 4 procesos ¥ procedimientos de (a Ruta de la Salud hararios. . whasatpp.
. . . * |8 lama al ustiario; se le canl'rma la hora da mcuglda ¥ 8l informa de los pus\bIES I " o
18 Ras_pondery confimar Ielslamcalmaple & hararie purgre.z.m‘ado los ustiarios. 5 8 cambios, y,'o ‘novedades. Se diligencian las paniias de programacin.
7. Anunciar la llagada y salida de 'a ruta d Ja salud en todos log centros de saltd
a donde acuda el vehisulo, fanfo a los ou!ahomdnres coMme a las perscnas quese sl Ms prosanto con s audlia; de senidie a\ uudada:na para nfommar |a IIagada dela nlay Planillas de fraslado,
n salas de espera para infomarte a los usuanus -
encuenlran en cada punta. N .
8, Inlermar & la coordinacion diariamente of numarc de perscnas y h'asladcs C .
inasistencias, paciantes nuevos, lrataminlos terminados y cuslquler evento ous se 8l ?:nr:g]s"a o o foratns de rastades  6dos s usurios con sus MPMMS datosy En el ines de Julio 58 registrarin 540 reglstrcs.
presente. . - . . A :
9. Estabecer o fon asertiva perriar con ef auxiarorl .
que 5% encuentre e ceda unidad para coordinar la llegaday recogida de los 8l No plica para egle periedn Wo'aplica,

v

lode

10. Ditigenaiar de forma adecuada los fermales del prog

T i i ) "
Se entregan planillas tie Iraslados sin enmendaduras nt tachonas y de foma operluna,

Se entregan 300 plariilias de traslados.

manera laglils, 3in tachones i enmendaduras los datos de los ususrios y 8l -
P an las planillas respeclivas y enlragar oportun ' s )
11. Participar n lodas las j das, asi como, on e j ) . j ) C
15 6fisina de servicio a ciudzdano, de equlpu entro olras, B ] Asisto activaments lodos los viemas af curso de sefas, programata por la subred. o aplica para esla paricda.
12. Realizar charlas de educacién a los usarios durgnte los traslados o en salas . . N
de espera de las  Unfdades de ‘Servicios da Salud de Ia Subred Suroccldente, s Sgrealizan charias de temas educativos de acusrdo a la poblacion qua s este Ssesliza éﬁ harfas apoxdmadanante
sobra temas ocmq deretlios.y deberes, lavade de mancs, hdrarios da . - | rasladando y realizarenfasis en derechos y deberes; @ <0 cliaras aproxmadanments.
porgramacion del servicio, caracterlsticas del programa, a’nlre olros. ’
13. Informar inmedjstamerils sobfa sualquier evenlualidad que mlerl' iera con el Se manliene comumcaﬁén con laaficina de a [uta y'el quipe ds trabajo via lelefnmca : . )
* | adecuado cumplimiento de los ohjstivos astableciios, 8l prasencial o whatsapp. Ma sa presantaron eventualidades.
14. ‘HHantaner, fesponder y hacgruso racicnal del equipo da comunicacion N 8l Sa mantiena en buanas la dolacién Japor |a subred parapoder | Comunicacion acerliva y efectiva con ] aquipa de
(celvlar), mantenario prandido y'en disponibilidad cuando ss requiera. - sstablecer comunicacicn con &l equipo de Irabajo. y se contaslads farma eportupa, lrabajo dsla ruta da 15 salud.
15. Mantener la confidencizfidad de la informacion y datos suminislrades por los . - " . , . R . o
Usuarios qua ulizan el seivicio de la Ruta. 8l Se manliena confidenclalidad de Iz informarion suministrada por los usuarios. I‘.lu 8 a|e.n:ula can sgpoite fisico.
16. Entregar 2! sUpervisor dentro de los 3 primeros dias habilas de] mes el informa ’ . . " T Lo
de traslados realizadas ¥ aclividades ejecutadas en ¢l mes inmedialamenle 8l Sehace enbrega oportuna de los informes comespondlents &l mes-de julic. Formiato entregado.
anlerior en los formatas astablecidos, . y . - . -
"[17. Informar al usuaria objelo de trasiado, el dia, | hora de la dlta, €] silio da - Se leinforma al uswatio via lelefonica o personalmanta la hora de recogida, e sitio de
recoqida, y lagindicaciones para rec:b:re}servfclo cemm:andose fue e| usuaric ]| recagida, y se le da indicacin & informacion de los requisitos establecidos para poder No aplica para este periodo. .
"{enteniic Ja informacién brindada, T accadar al servicio.
18. Aplicar encuestas de satisfaceitn del serviclo & los Uswarios qua uhllzan fa - : .- " . . . Y .
Rula'ds 5 Salle, previa indicasionss el supervisar, .8l Sa reahzan encueslas de salisfacsion a los usuarios: de laruta dela salud, Fu dplica para gsle.penodo.
18, Sensibllizar 2 poblacion benfigiara de la Rula de fa Salud, sobre abjelivos, - -
P AP . 5 sensibiliza al usuario en lag charlas educativas denlro del vehioulo sobra como pueden . .
:eomd;!;de operacion, beneficos, usoy cof ° el S acceder al servicio, peblacitn beneficiaria enlre otros femas daineree. S8 soclllza a 690 veuarics acercs del progiams.
20. Crlaborar y asishir a Ins pacientes sin red da apoye. 8 duranie este mes no se asistio a pacoiantss &in red de apoye, Pianillz de lrasladcs.

DESERVAUDNES. S

TOTAL APAGAS

'

- ') ¥
0,c850) PR CSTAATISTA I —— €O 1003731290

NOMBRE COMPLET

| mota: 81 informe para su aprobacion estard sujsio ala certificacian d

limienlo del ontralo que expida el supervisor.




| | Fecha,creacian reporte: 2020-07-13, 02:27:49 AM “Tipo Planilta:

v.mnman_o,no_mmomm:" junic de 2020 ©  Periodo Servicio: junio de 2020 -

‘CONSOLIDAD;

E PLANILLA INDEPENDIENTES - - T
A R .

Numéro Planifla; 1030521828

 Referencia pago (PIN): 8811229150

:|[LtUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ -

- Jocuterito

CC1033731290 .

- ipe’de Empresa:

INDEPENDIENTE

‘m_u.o“.k,_wu.m_..mo.:n : INATURAL

BOGOTAD.C.

" 1BOGOTAB.C,

NINGUNA, ARP

- DETALLE DEL Vtoﬂ._.bz._.m

_ Datos del Afiliado

Novedades _

Twmvmmmnu,r;

LUZ ADRIaNA FONSECA
RLETE Y P iad - a3

Parafiscales

3 577.500)

k

(ERS002) 5ALUD TOTAL EPS. $677.803| 5109500

{iL.TOTALES

SUBTIOTAL 3

- §577.803) $ 877.802 ' 50|

§ 140,500

50| . s0° J0 - §280.200; 30

Lineas de Servicio FomaSIMPLE: Bogota 243 2349 - Cafi: 554 8515 - Medellin: 514 68 69-- Bucar

—

* Antes de imprimir,;

643 60 00 - Gartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 52 -Baranquilia: 561 58 50 - Resto del Pis: 018000 871 371 - M que Fcil, SIMPLE!

fue Seat

io. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos,

P

na

B Poder
de to SHAPLE!




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

NIT: 900 959. 048—4

DEBE A:

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ/

C C 1033731290 DE BOGOTA

La suma de 1 469.772 /or concepto de prestacmn de servicios de- salud como auxiliar de
enfermeria en la ruta’de la salud durante el perlodo de 01 julio al 31 julio de 2020/e
conformidad con lo establlecsdo en el contrato de prestacuqn de servicios No 4586/

&

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ
~ C.C.1033731290 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570004870513928



