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= CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
B Tt escusin PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESD DE PAGO POR
"B S Occidents £35, TESORERIA

Fecha de

aprabacitn 18l0212018

Chdigo: 04-02-FO-G002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONIC(:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE $ALUD;

SEDE:

Centra de costo % Centro de n o Centro de "
costo costo
- M :

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRC DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERC DE CUENTA BANCARIA

NUNMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS ' RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra 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 EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ] VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: : 40401 T;
VALOR EJECUTADC 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORGENTAJE DE EJEGUCION

El interventor o supsrvisor del contratc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienio del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honararios
inferiores a $2.194.507;.; valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTEA SALUD | AFORTE
IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC - | PENSION 3%

$100.800 7

NIVEL APORTE TOTAL APORTES

ARL
$136.200_~

Nimero de Planilla

LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ
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Ubleacion del Servicio:

[senicio sl Cludadano - Ruta de Ja Sajud

Sede: Pable VI

. Dia Mes |_Afio Dia | Mes ‘| Afo
5 46-2020
No. DE CONTRATO 4545.202 / Periodo certificado desde el ! eI A s Al
‘INOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ C.C 52.769.867 (DE BOGOTA 4

|OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICICS DE APCYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTGS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUGIONAL.

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos :

S o_x__

NO Servicios: 8/ NO____

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADOD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Realizer revision cuidadosa de eiilerios para ulllizar el servicio los usuarios

8 por el L

$Se realiza revision y verificacion de d iop

Se realiza revision de los documentos requaridos

{poblzcidn, documentos, acomparianle, slio desting, enlre olros) 8l determinar si cumpla con las i"""di‘““’"es da ruta, paia poder realizar s Iraslado, & £80 sin ningan reports de novedad,
. NIQMar 213 S/ciN ara que g6 p|a 2 INYyes I R
2. Dar la bigsvenida para ef ingreso # la nuta, ubicar y acomodar a los usuarios y a . . . . . . .
*|sus acompaiiantes de acuerdo a la Unidad de destino y varificar qua todos tengan Realizar ol ngieso de ustarios d vahu?ulu con I?'s precalicianes pamneqtgs gegin . o ‘
‘ . - N 3 N I, ] coesponda, ajustar cihturdn de seguridad, realizar presenlacicn de ausliar y conductor e | Sa realiza actividad de acterdo a lo indicado,
las medidas de seguridad perfinentes (cinturén, pusiclon, anclajes) para inigiar ef N . "
. " informar el recomido que se va a realizar
recorito segun programacion,
3. Velar por el mar 1¢fe la imagen | [ a fravés de sus " o : N .
s P, " Se vela por poriar el uniiorme limpio, impegsble ¥ ¢on buena prasanlacitn personal, uniforme , de actierda a fo establecido y buena
_ac lr{am_c nef mdl\ndualas'y det Emﬁ adewafo_flel uniforme acordado y del camel 8 ulilfizandolos distintivos da la inslilugion. presanlacion personal
durants la ef desus
:).‘ 'I:r;::a: un trate raspetuaso y humanlzads tanlo al cliente interno como al o Se biinda un st amable, cordialy humarizedo al usurarlo y dems colzboracoras, Ambierla 4s respeloy oelidez,
5. Qrganizary cumplir con los recorridos programedos de Iz Rula de la Salud & Se siguen los recoidos da acusrde a la programacidn establecida, cumpfisndo con los Se envia ubleaciin en lompo real atrayés de
segun manual de precesos y procedimiantos de la Ruta da la Salud horarios. whasalpp.
: o ) Se llama al usuanio, se le confima la hora de recoglda y se leinforma da los posibles s llenan planillas de asistencia y ¢onfirmacion de
6. Resy y confirmar &l hararla porgr alos usuarios, 8l cambius ylo novedadas, oltas via telefarica
o e e [ T pentoun sl ot s om0 | g
o ' v a en salas de espera para informarta a los usuarios. e
Jencusalran en cada punto.
8, informar a la coordinacién diariamenle e numaro dg personas ¥ raslados, . . "
inasislencias, pacienles nuevos, fralamintos lemminades y cualquist evento que se sl ﬁ:nr:glm enlos fomets e asads  ofos fs suas oon susrespecthos dos enelmes da junio se presentan 95 Iraslados
pressnte. g
9. Estabecer comunicacién asertiva per con &l alxifar oriznlad
que s8 ancuenira en cata unidad para coordinar la llegada y recogida de los & No plica para esle periodo No aplica,
. 10. Diligsnciar de forma adecuada los fomatos de! programa, regsilrando de
marera legible, sin tachonss ni ermendaduras los datos de los usuarios ¥ 8t Sa entragan planillas de raslados sin enmendaduras ni {achenss y de foma oportuna. 8o enlregan 90 planillas de rasladas:
|acompanantes en tas planillas resp ¥ enlregar opor f .
11. Parlicipar en todas las capacilaciones programadas, asi coma relinlones con . . . _ .
I aiina de servido afcladaden, ¢ equipo enkre abat, 8l Asislo aclivamenle lados los viemes al curso de sefias, programade por la subred, no aplica
[42. Realizar charias de edycarion 4 o3 bsbarlos duranle los traslados o en sdlas
de espera de las Unidades de Servicios de Safud de la Subred Suroccidenta, Se realizan chartas de lemas educativos de acuende a la peblacion que se este .
sobra temas como derechos y deberes, lavado da manos, horarics de 8 lrasladando y realizar enlasis en derechos y debsres. 5o reallzan 20 chalas apresimadaments
porgramacion del servicio, caracteristicas del programa, snlrs ofros. .
13. Inlormar inmedialamenta sohre cualiuier aventualldad que inlerfisra con &l Se mantiens comunicasidn con la oficina de fa ruta y sl quipe de Irabzjo via lelsfonica, .
adscuado curmplinilents de los objefivos establscidos. 8 presencial o whatsapp. No 5o prasentaron eventualidades,
14. Manlener, respander y hacer usa raclonal del equipo de comunicacién g Se mantiens an buenas ¢ondicionss ia dolacion suministrada por la subred parapoder | Comunicacin acertiva y efectiva con el equipo da
(celutar}, mantenero prendido ¥ en disponibilidad cliando se reguiera. eslahlecer comunicacion con el equipa de krabajo. v s conlesta de forma oportuna, trabajo dela nla de la safud. .
“|15: Mantanerla fencialidad de la inl ydatos porios . i . L. L . .
usrarios qus ullizan e senvicio de la Ruta, sl $¢ mantiens confidenclalidad de la informacisn suministrada por los usuarios, No se ejecuta con soporie fisfco,
|16, Eritregar af supervisor denlro de {os 3 pimeros dias habiles dal mes el inlorme
e traslados realizados y actividadas ef Jas en el mes inmedi 8l Se hace enirega oportuna da los informes corvespondients al mes de Junio Formato anlregade.
anlarior sn los fonmatos establecidos,
17, informar al usuario chfefo de traglads, el dia, Ia hara de I cils, el silio de 82 la Informa al usuzic vla telefonica o personalmente {2 hora de recagida, 4 sitio ds . i
recogida, y las indicaciones para recibir el servicio, cercioréndose que el usuario 8l recogida, y e le da indicacién e informacidn de los requisitos establecidos para poder 8¢ programan las c\t:g,{::i;:nﬁnna al usuariola
entendio la infk itn brindada. aceader al senvicio,
18. Aplicar encueslas de satistaceion del senvicio a los Usuiarios que ulifizan fa " . ‘ . . .
Ruta do fa Satud, previa nci del supenviser. 8l Se realizan encueslas de satisfacsion a os usuarios de 1z rula de la salud. No apliea para esle perioda.
19. Sensibllizar a poblacién benfiziara de la Rula de Ja Salud, sobrs objstivos, i : . . e
" 7 o ) = d se sansibiliza al usuario en (25 chadag educalivas denlro del vehiculo sobme coino pueden . .
i mnc_!:s[e de cperacidn, beneficios, sccesibilidad, uso y contraindicaciones del 8l acceder al servicio, poblaclsn beneliciaria entra otros lemas de inferds, Sa socializa a 700 usvarios scerca del programa,
|servicig,
20. Coleborar y asistic a los pacientes sin red de apoyo. 8 duranle este mas no sa asislio a pacientes sin red da apoya. Planil'a da traslados.

| oBSERVACIONES:

)

TOTAL APAGAR (Nimero v toiras): $145007 u

ETOLEDULAY FIRMADEY g2 (’

F
ks

fockitos sesenta y nueve mil sataciantos setenla y dos pesos moneda cle.

Fecha : odtmmtaia Fimoda recibloo supend s,

Nota: El informe para su aprobacién eslaré sujelo ala cartificacion de gumplimiento del confrate que expida el supervisor.

Pagina 47 de.
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CERTIFICADO DE APORTES AL "
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

‘compensar | miplanilla.com

E aportante LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ, identificado con CC nimero 52769867, aportd en nombre de LUZ -
ANGELA GANGOTENA ALVAREZ, identificado(a) con CC nimero 52769867 en su condicién a la fecha como tipo de -

- cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante 14
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2020-05 y salud 2020-05 de la -

. S|gwente manera:

Mayo- 2020 | 8343147321 08/06/2020

$877.803 §109.800

EP5008 Cmr&p;gsar R
© 1 230201 | Protaccion [ 30 $577.80% /425.400 R 50 Mayé._zozo 8343147321 . " 08iei2020 | . N
: (NG + s v N R i
L Proteccion} T / I . / .
- __ Fan 4 .
El presente cerfificado se expide a los 8 dias del mes Junio de 2020 @ E '

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 1 owosee |
I oaveer

v jcontos
et 3151




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 06/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A

LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ
CC 52769867 DE BOGOTA

l.a suma de 1.469.772, por concepto de: prestacién de servicio de salud como
técnico auxiliar de enfermeria en la oficina de participacién comunitaria y
servicio al ciudadano, durante el periodo de 01 de junio al 30 de 2020
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios de salud
No. 4646 - 2020

LUZ ANGEIZA GANGOTENA ALVAREZ
CC 52769867 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 009515446




