", |peRIOBO CERTIFICADO:

~ luBICACION DEL SERVICIO:

Versién . ) 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

.m w,;m,,mwﬁmw : PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR F:mg;ﬂ 160212018 -

TESORERIA ) AOMDiAAYOR
. BEBOGHTADS.

Cédigo: ‘04-02-FO-0002

' Ly

INFORMACION DEL CONTRATISTA

~INOMERE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACISN DE SERVICIOS DE SALUD:

Gantra te coste

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERQ E_lE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

_ |VALOR HONORARIOS MENSUALES:
-|THRO 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 honerarios, alivios trlbutarlos) es de anotar que para los allvms trlbutanos se debe allegar Ios soportes. -

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO )
CONGEFTO ‘ ‘ ) - VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES! ‘

[VALOR EJECUTADO '
[VALCR A FAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

£l interventor o superviso‘r del contrato CERTIF'IGA QUE:

|8e venfca el cumplimiento del minimg valor de los aportes al sistema de segurldad scual en salud ¥ pensiones pagadc. en eI mes. Los
honorarlos mfenores a $2.194.507, _Z-I valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente, .

IEC DE lAPORTE ASALUD | APORTE NIVEL | APORTE TOTAL APORTES

Namero de Planilla COTIZACION 125%18C | PENSION 16% | ARL ARL
877803 /)  $100.800 NIA . $250.300 -
Dado en Bogotd en él w &l afio D_os Mil veinte {2020;.}0"anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

AZALIA STEFANIA BUITRAGO REYES
\Jf‘&};.,) J..nchk f%"

o

(Emﬁ



ne . . i Dla Mes | Ao [ Bla_T mes [ Aflo
Ne. DE CONTRATO: 4572-2020 / ) IPeriodo certificado desde 7 3 [2.020 |/ a 26 T 8 |2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |AZAL|A STEFANIA BUITRAGQ REYES N c.C. 1024.540 262 |DE BOGOTA|

Srﬂelnm d'cSa‘ud
Subred Intogradz de Sondclos do Salud

SurQccidente E.5.E .

’ .;—Ww
iy
B

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE
" SERVICIOS

Versldn, 2
Fechade = a4017
aprobacidén -
ALCALULA MY CEL
Codig: 04.02.FO-0003 BEROAGTADL.

Ublcacidn del Serviclo:. ‘

FSerw‘cie al Cludadano « Ruta ds la Salug

Seda: Pablo VI -

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
: PROCESOS Y PROCEDIM\ENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. .

El,resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: S _x_ NO Serviclos: &I __ NO__ . -
OBLiGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS - . PROBUCTOS ENTREGADOS -
Sa realiza rovisidn y verificacion ds documentaspresentados por el usuar para determinar . L .
1. Reshzarrewslbn cquadosa de urilsrios para utllizar ol sorviclo Ios usuarios Se raaliza revisidn de los decumantos requaridos
. Rante, sito desing, snira olros) 8l 5| cumple con las condiciones da futa, para poder realizar su treslado, @ informar a la ofisina 400 sin ringin reporle de novedsd,
Al L para gue se adslante |a investigacian. N -
2.0ar la b‘egva?'dzpsa;;d:g:f:S;;;lz;u:;z:i;’;“:ﬁi:: ai:sl:::::l:: ya: Realizar al ingreso de usuarios &l vehiculo con las pracaudiones perliri-antes 3agn L ' -
Isus ac:Epaam s uridad asm ores {dnlurér om‘ciﬁyn ar!ura'e:) ara infciarl 8l corresponda, ajustar cinfurbn de saguidad, realizar prassnlaién de auxiliar y conduclor Se realiza aclividadde acusrde a o indicado.
45 Macias do sogurida perinenies jainlurom, p ' esip ° informar el recorrido que se va & raalizar . .
recomida segun programacion. : ' . -
- |3. Velar por el mantenimiento de la imagan instituclonal a través de sus ecluacicnss .
individualss y del parla adecuado del uniforme acordadc y del camel inskitucional, 8l 5o vela par porlar e uniforme fimpio, impecable y con busna presanladén persondl, Uniforme de acuardo a lo establacido.
v I.Ill|IZEndD fos u‘lstm!wus da lainslilucian., )
durante la efseucién de sus aotividades.
4, Brindar un tratd mspatunsn yhumanizado tanlo at slienle-Inlsmo como af axtemo. 8l Se brinda un trato amable; cordial y humanizads af usuaria y domés colaboradosas, * Ambienle da respeto y oalidez, -
5. Orgenizer y cumplir con log recomdus programados ds |a Rula de \aSs\ud sagln . 3l 8o diguen los recorridos de merdo alag Jon establacit pliendc con los 8o snvia ubicacién en lempo real através de
manual de procesos y procadimientos de la Ruta de la Salud horarios. A . whasalpp.
o Iat . . Sa lfama al usuaria, se le confima la hora de raocglda ¥ selainforma de los posibles o . .
Je‘ p ¥ confirmar el horatlo p oig alos usiarios. sl cariblos yio novedades.  Se diigoncian las panilas ds prf:sramauén‘
7. Aruncier la lsgeday salida do la ruta de la salud en lodos los cenlros da salud 2 - Ms presanto con el auxiliar da sarvicio al cludadano para informer la llagada da la ruta y an .
donds acuda sl vehiculo, tanto a los colaberaderes como a las personas que sa sl Planillas de Irastada.
N salas de aspara para informarle a los usuarios.
encuentran en cada punto.
B Infonnar ala courdinacion dlariamar el numera ds persanas y raskadas, - Se ragistra en los formalos de tra.‘.iladﬂs alodgs los usuarios con sus resy acuvus dalos ‘
paci nuevos, tratami inados ¥ cualquler a\rentu que se §i frmag P ¥ En sl mes de Agosto sa reglsirardn 80 raglstres.
prasanla. .- .
9. Eslabe; icacién asertiva pamar il con &l auxiiar arientador qua |: - ; ‘
50 encuentrs en cada unidad pare coordinar fa llegada y recogida de los pacientes. | § Ho pliea para.as(e parioda . Na aplica.
10. Diiganciar 46 forma adecusda los formatos del iiréndo do . . ] .
| manera legible, sin lachones nf snmendaduras los dalcs de los usuarios y 3l Se enlregan plarillas de kcaslados sin enmendadures ni lachones y de forma oportuna, Saentegan planilas de braslados.
“|acompaitantes en las planiflas § ¥ enlregar oport. . .
11. Participar en todas las ilaci das, asi coma reunlenes con fa N i . . . Se realizan desinleccionea de los vahioulos log dias
ofcina de saivicio al ciudadano, de aquigo Snlro otras. 8l fslsto activaments todos los viames i cursa da saiias, programeado pur.la subred. viames da cada semana por ol mas de Junia,
12, Realizar charlas de educacian a los usuarios duranie los traslados o sn salas'de }
aspara de las Unidades-de Servicios de Salud do la Subred Suroctidante, sobre s S¢ raglizan charlas de lemas eduoativos do acugrdo ala poblamnn que 5 este trasladando So rolizan 80 charias aproxiimad "
temas oomo dereshas y déberes, lavade de manos, horarios de porgramacién del 'y raalizar ardasis en dorachos y doberas. ° Eproximardamante.
servicio, caracteristicas dal programa, snlis alros, | ) .
13 \nfom‘rar Inmadlatamsme sobra cualquicr sventuslidad gua mterf‘ara con gl ) So manliane Gomunicacin con k2 oficina de 12 ruta ¥ e quipo da trabajo via telefonica, .
. jento da ios objstivas establacid sl presencial o Whetsgpp. ) ) Ho se prasentaron eventualidedas,
14. Mantener, raspender y hacer usa ractonat del equipo de comunicacisn ealular), sl S mantiana on buanas condioionss la dolacish suministrada por [a subred para poder Comunicacion acariiva y efactiva con ol equipo de
lo prendido y en disponibilidad cuando se requiera. astablacer comunicacién con el equipe de trabafo, ¥ ss contssta de forma oportuna. * rabajo de |a rula ds fa safud.
15. Manlensr Ja confidenciafidad de fa informacién y datos suministrados por los ™ N . N . L . , .
usurios qus ulizan ol servicio do la Rula. 8 Se mantiens confidencialided de la infarmaclon suminisirada por los usuarios. s Mo s gjecuta con sopatle flsico, .
16. Entragar al supervlsurdentro de fos 3 pnmeros dias habiles del mes ol infarma . ' '
de Iraslados realizados y f ansl mss | anterior 8l Se hace enlrega oporiuna da los informes comespondients al mes de fabrero, Formato antregade. *
an fos formatas astablecides. ) ' .
17. Informar a! usuario objelo de traslado, al dia, la hora da la cita, ef sific de Se fa informa al usuario vfa telefinica o parsonaimente |2 hora de racogida, sl slio do - . Co
regogida, ¥ las indicaciones para racibir el sarvicia, cerc\urandose que el ysuara st recogida, ¥ se lo da indlcacion ¢ ink itin de los requls! lacidos para pedar S registra on las planlllas de control de llamadas,
anlendio ta informacién bindada, , acoadar al servicio. . . i
18, Aplicar encueslas de satisfaccion dal sarvicio  los Usuarios que utll\za.n JaRuta | N N N . .
e a Salud, prévia indloadonas del suponisor, 8! Sen real.\zan encuestas da sahsfmon alos usuaros de la wlade la salud. Mo aplica para asle periods,
19, Sensibilizar a poblacién henl'cmra de laRula de Ja Salud, subrs objetivos, R |
modslo dé oparacitn, benafi [bilidad. uso y car del ] Ho plica para este pariodn. ., Se socializa a 150 usuarios acarca dal programa,
semvitlo. . N
_|20. Colaborary asistir alos pacientes gin red da apoys, . 8 Se resliza apoyo a un Usuario.” - Planitia e Iras|ados.

_ JOBSERVACIONES!

TOTAL A PAGAR {NUmaro ¥ lelras): $1'350.372/n millon treslentos dincuenta nil trestiantos setenla y dos pesos moneda olg!

; . towsaméa

[HOMBRE COMPLETO,CETLLA ¥ FIRMA DEL. AZALA STEFANA BUIT: OC 1924540252

i

Nota: EI informe para su aprobacién estara sujela & la cetlificacion de cumplimisnto del oontralo qua expida al supandsor,
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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:

AZALIA STEFANIA BUITRAGO REYES,

 €.C 1.024.540.262 de BOGOTA

La suma de $1 350 372/ por.el concepto de Prestacién de servicios de salud como
auxiliar de enfermeria en la ruta de salud durante el periodo de 01 al 26 de agostO/
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servwlos No 4572- .

2020, /0 , R | I,

42aliq Boi m Q/
- AZALIA STEFANIA BUI GO REYES

C.C 1.024.540.262 de BOGOTA

CUENTA DE AHORRO BANCO BOGOTA

NUMERO # 028496651



