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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DECONTRATO U ORDEN O - _
oy  PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [frhnce snrcte :
’“‘1“%"65&' - TESORERIA| | 5« «ox -
Poms . GCédigo: 1302-FO.0002

ted Inegradi do Smsasdesmﬁ
Sur Qccidente .52, .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: .

. INFORMAGION DEL CONTRATISTA.

TIPO DE RQCUMENTC:

“CELYLAR:

CORREO E{ECTRONIGO: -

UNIDAD DEIPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . HOSPITAL KENNEDY

LIBICACION DEL SERVICICS: | ATENCION AL USUARIO . SEDE:

Contro de casto

CENTRO DE COSTOS: | =

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA; | , |
03203459105 ;

| Pensionapo n

' ~ ) ) INFORMAC]GN PARA EL'PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO YVIGENCIA

NUMERG DE CDP

CHJETO DEL CONTRATO:

PERICDO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVIGIOS

A N S

CONTROL DE’ EJECUCION DEL couThA'ro

T

L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES
VALOR'EJECUTADO.. .. .. .
VALOR K PAGAR AL CONTRATISTA

VALORALIBERAR & = 7y
SALDO POR EJECUTAR 3
PORCENTAJE DE EJECUCION L

.J

b o El'lntef" '

Se'verifica el cumpllmlento dél imininio alor de l6s apnrtes al mstema de segurldad sacnal en sa!ud y panswnes. pagado en e! mes. I.os honoranos
|nfer|ores a $2 194 507 a & lor para IBC debe ?er sobre:un salari o mmimo Iegal VIQENG :

it
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" $109.800. |
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Secretarfa de Salud X .
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDER DE

Veralén

2

Feche de .
Y : 1510272018
PRESTACIGN DE SERVICIOS aprabaclin
Cédige: 04.02:F0.0002

Ak DlA VYR
. pEncgonAps .
- e

Ubicacién del Servicio:

Pamnlpaclon SDGIEI y servicio al cludadanu

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: :

4484-2020 /I/Parlodo ceftificado desde el

bia  ,|'Mas;

1 o

e

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DEIRY PACLA QUINTERD RAMIREZ

OBJETO DEL. CONTRATO PrEStar servicios. profesmnales y de- apnyo a Ia gestidm como Auiliar Atenclﬁn al Usuarla dentro de Ios d|ferentes pmcesos v procedlmlentus ds
SeW'DIOE de salud Sur Oocidente E. S.E de acuerdo a’las necesidades de la Instllucldn. ) . - i :

Bl resubadi

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO .

‘|acTviDADES REALIZADAS BEL TDE SERTIEMBRE
AL-30 SEPTIEMBRE DEL. 2020 :

1. Ejecutar la cump bacidn ds darechus de los usuarins en Ias d!raremas hases de da!os )

2, Renlizar la asignaclén de ¢ifas médicas de Consulta externa & través de Ios diferentes
aphcatwns de las unidades a traves de los diferentes aplicativos.

Realizar fillro sin:fla

13..Dar cunprlm?ento enla ajecuufm del Plarl Operativo ‘del Arsl de Atencién-al Usuario. ’
dptimas de rendi . . :

con indi

14 Cumpllr Ias nnrmas da Elusegurldéd sean Ios prucemrmenlns esiablemdus por
Insl\lucuin ‘[al manejo de desechns Institucionales

A O T o

do Induecitn, Reinduccidii y cay

15. Aslslir a Ias
Instituclan
T ;.

Itaclones drganlzadas por la

la necesidad

16. Dar curﬁplimianlo'a I8 lingamientos establecidos por & precéso dé formacidn,
investigacidn y asistentia téenlca.

17. Curnplir con fas resporsabilidades defliikdas en él PIGA

18. Salvaguardar los equipos ¥ elemenlus puestos a disposicion para el desamollo del ubjetu
contractial

19. Damds actividades que sean afines a-la naturaleza del contrato

. A5|sie'nc|a 4 renumanes del area

i
- Sumln‘strar uh lrato adacuado alos usuanos-

Dar informacmn c[ara y oparturia a los usuarics seagun

3. Realizer captura de jnformacion de usuarlss de damanda insafisfacha & !ra\res del : o et an el deit L .
ap!lcaum via WEB esiablécido Regfstfo d.g datos.en el aplicative-SIDMA Q
D4, Venfcar lns diferantesfallos de titela para darle cumptlmsénm -] Ia asighacldn de citas entrega. de éé[i’élla"s juninosas
médl{:as : : - . 3 .o
5, Aplicar [és procedlmlentus que shan adoptadas por el supsmsur de su.crden de servicio, [ oo ;
para opfimizacién de fa prestacién'de seivicio del Call Center Acompzfiariientd al usuario 200
6. Asislir a feunionas y capacitaciones programadas Charlas en sala de ¢speta Jg2 ;
7. Presantary entregar Infurmes T la en Ins formalc para el . . :
desarrollo de cada una de las aclividades realizadas v 545 respeclivos sopoties! Comunicagion réduhdah"te,. K ‘
{Cronograma, infarmes, entre olrog) . L L . . . :
5. Cumplir-can lus.diraccionamientos dél SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA~ 7|7 . :
CALIDAD - T [ L ! H
5. Respetar Ius.Derechos del pm‘é’r’]lt.e. tﬁur;'lpfif COI'I:B| céd‘ig.o dé élica-y todas las B e B o -
disposiciones come servldares an el drza de la salud Aplicacion-encligstas de satistacion 41
10. Portar of Carné de la Inslitucitn, dorants &l desarrollo de ids actividades asignation-de citas lista de espera :
11, Responider proattivaments las quejas, reclamos y sugerencies que le sean cologadas par,| Farifiasaian do. (4 i o > )
parta de los usuarios aplicando les corvectives nacesarios para el mejoramianta - [Verificacion de-fa eontinuidad det tratarfiento B
12 Dar aviso oportuno de aqualios aspaclns que puadan generar obstacule yio nesgn 2n el Comprobation de derechas de ios usﬁéiios . .
desarréllo da las actividades . X . o . :
. - ' -0 -

OBSERVACIONES: i f

TOTAL A PAGAR {Nidmero y letrask§ 1,569, 035}'}}! MILLQN«QUINIR&ITOS SESENTAY NUEVE MIL TREINTA Y SEIS F‘ESOS MIGTE’

T
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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 '

DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ
C.C 1022925893 DE BOGOTA //

La suma de 1.569. Ossj{bor concepto de: Prestacién de servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y asistencial en la rea de participacion y servicio al c:udadano sede
Kennedy area de urgencias durante el periodo de 01 Yal 36de SEPTIEMBRE/2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4484-202

DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ ya
Nombre de contratista u
€.€.1022925893 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 03203459105
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