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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

L

. m&&:ﬁ’ mwfm,z;mm,,,mm PRESTACION DE SERVICIOS {OPS] PARA PROGESO DE PAGO POR Fochade 1510272018 -
& Sur Occidanta ES.E ’ R ' TESORERIA . ’ - ALSALDIA MAYGR
. R Co . : T _  |essige: . #4-02-FO-0002 DEBOGOTAD.S:

INFORMACION DEL GONTRATISTA -

NOMBRE DEL CONTRATISTA: o _ ' . *  ROSA MARIA BURBAND SAAVEDRA -

_ |71Po DE DOCUMENTO: L c.c:-_] X | CE | ' no. _ T s2027000 |
CORREO ELECTRONICO: ) S . . burbano1970@hatmail.es CELULARV: I , 3203751158
UBICACION DEL SERVICID: : | ATENCION AL USUARIO . SEDE: - Kemnedy . "

. : : . ’ Contmda | Contro o . * Centro d Cantode  * ‘Centro g T,
I e N R R S S e
R I . T R R R R R R e
ENTIDAD FINANGIERA: . .~ ¥ DAVIVIENDA ' : TIPO DE .GUENTA: AHORROS

NUMERO DE GUENTA BANCARIA [ . 0570058858 ' PENSIONADO [No

'

INFORMACION PARA EL PAGO,DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:, ‘ 2967—2020 / ' |N" DE PAGOS DEL CONTRATD ' i
380 fFEGHA 510872020 jf NUMERO DECRP . | 41986 ;| FECHA
Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa y asistencial en e area de participacion al servicio al

- JOBJETO DEL CONTRAT,O: . . ciudadano como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesoes y procedimientos de la A
' : SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE de acuerdo a las necesldades de la institucion

pia | MEs | Afo |

|NUMERO DE CDP

PERIODO CERTIFICADO: ‘ " DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS . | ‘ 's‘r'ST:‘EN'Cil'AL‘

OBSERVACIONES: {Descuentos, |ncapa0|dades licencias de maternidad y pagos por porcentaje C cualquter otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) ‘ : e ‘

RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CDNTRATO .
CONCEPTO - : ; : . VALORES
- [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES ' R
VALOR EJECUTADO .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR ) o .
SALDO POR EJECUTAR : )
" {PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato cERTIFrcA QUE:

Se venf ica el cumpllmlento del minimo valor de . los aportes al sustema de seguridad socnal en salud y pensrones pagado en eI mes. Los. honorarlos
inferiores a $2.194. S%el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo iegal wgente

- IBCDE | APORIE ASALUD APORTE | NIVEL | APORTE |
NimerodePlanilla . | comzacion | 12s%iBc | PENSiON16% | ARL ARL [ TOTAL APORTES

| sezzgoaoo |0 stove00 $140.500 $21.400 $271.700 /

es de pctubre dal afto Dos Mil veinte (202())).0 anterior para que surta el pagg pertinente. /

e

. Cordialmente

SR MlkEu.Ai;PEﬁiROJ )SA MARIA BURBANO SAAVEDRA™
7 ' NOMBREVFIRMA DELSUPER)(SOR: - - -NQMERE#ETRMA'EELchTkA'T]sz B .
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; Secrataria de Salud
! Subred Integrada dr Serviclos de Salud

g Sur Qccldente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ca

Version 2
FECNE " 1510212018

Cédigo:)4-02-FO-000,

Ubicacidn del Servicio:

[usS KENNEDY

USS KENNEDY

Pariodo certificadodesde | Dia [‘Mes] Afio Dia -~ Mes” Afip
E CONTRATO 4 -
noD 2007200 / el /d 1 10 lz.020) 2 31 10 20207 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ROSA MARIA BURBANO SAAVEDRA ¥ c.c 52.027.038 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion labaral alguna, prestara: sus
servicies y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente.

acuerdecon la politicas institucionales y normas

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Eiaﬁ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-atender y orientar alas personas en relacion 1-atender y orientar alas personas en s " . torizaci de | . "
con las necesidades y expectativas de| 100% |[relacion con las  necesidades vy © gesilonan ias aulorizaciones de jos usuarios que estan en

expectativas de acuerdo con la politicas

domiciliaria con la finalidad de que accedan a los Servicios:,~

2 -apoyar en la asignacion de citas medicas a

2 -apoyar en la asignacion de citas

2 -apoyar en la asignacién de citas medicas a los pacientes
recluidos en instituciones carcelarias tales como fnpec,

ticket

los pacientes recluidos en instituciones| 100% |medicas a los pacientes recluides eén )
carcelarias  tales como Inpec, Fiscalia, instituclones carcelarias tales como Inpec, | Fiscalla, Reinsertados , Domigiliarios, Policia y Ejercito. yd
3- se envia correos con las respuestas de Ias 100% 3-* se envia corracs con.las respuestas de|3- se envia correos con las respuestas de las gestiones queg~
gestionas que se realizaron. - ! ~-'/las.gestiones que se-realizargn, ... . . |se realizaron. H e
4-apoyo en la gestion pricrizada en el area def * ° “~{4-apoyo &n la'gestion priorizada en real4-apoyo en la gestion priorizada en el area de facturacién
facturacién y atencion médica, 100% lde facturacion y atencidn médica.” "~ " |atencién médica. /V
5-coordinar el ingreso y esquema de seguridad §-coordinar el ingreso y esquema de|5-coordinar el ingreso y esquema de seguridad der)as
de los internos y de los custodios con la| 100% [seguridad de” fos internos..y: de | los|internos y de log custodios ¢on Ia ﬂnalldad de protege asi
finalidad de proteger asi mismo a funcionarios y - |custodios con la finalidad de proteger asi  |mismo a funcmnarlns y usuarlos
g-acompafiamiento a ofras unidades segin se 6-acompariamiento & otfas uridades o Ve
programen los servicios. 100% |segin.se programen los.servicios, 6-acompariamiento a atras unldades """ ,/ '
segun se programen |OS SBrvicios. coTTe e
7-alimentar base de excel constantemente. 7-allmeq’1@'ar— base deexcel .0 -allmentar base de excel constantemente e /
100% -|constantemente... - .. SITTIN . B il
8-apertura de historias clinicas. B-apertura de historiag clinicas, . 8-apertura dé historias clinicas.:

. 100% . P . /
9-verificacion en los diferentes aplicativos como 9-verificacién en'los diferentes aplicativos | S-verificacian en los diferentes aplicativas. . . ... . .. .
Ie son comprobador de derechos, adres, pagina coma lo sen comprabador de derechos, coma o son comprobador de_derach@s, ' ' d
del Inpec, pagina de contraloria y procuraduria y| 100% |adres, pagina del Inpec, pagina de adres, pagina del Inpec, pagina de /
ppt. contralona ¥ procuraduna y ppl contralorla y procuraduna ¥ ppI : :
10-gestidn de apertura de agendas en otras ‘ 10—gest|6n de apertura de’ agendas en - [ =10 gestlén de aperlura de agendas en- R
unidades con [a finalidad de dar respuestas 100% otrasunidades con la finalidad de dar ¢ ofras unidades corrla finalidad de dar - e /
oportunag en los tiempos establecidos. U respuesias opoﬂunaslen los tqempos ¢ respuestas oportunas én los tiempos

st ‘ . ‘ N esiabremdos, o -
11-gestionar citas con areas que se encargan = [11-gestionar cﬂas con’ ag que " se 11-gestlonar cita ¢on areas que se encargan dlradamente
diractamente def procesos como| -100% . (encargan dlractamente del procesos comn del procesos como procedimientos. y examenes. oftalmc;(og ia,
procedimientos y examenes oftalmologicos ¥ procedimiientos y éxamenes S | gastrogntérologia,. programacion de éx -
t2-diligenciar formatos que envian de los | t2-diligenciar formaios que’ envian de Ios 12-d|||genc:|ar rormatos que enwan de los ]uzgados y del
juzgados y del inpec. " [ 100%. Juzgadosyd9| IHPEC .o [inpee. S : /
13-gestlehnr mejoras & traves del aplicativo 100% 13-gaatiqnar i mejoras traves -del13-gestionar mejoras a traves dal aplicativo ticket (5) /

TOTAL A PAGAR (NiUmero y letras):

(‘R \‘JPVLO’ (BU lEC(VlO

OBSERVACIONES:100% cien porciento e|ecutad0 de 13 obll a

1.835.991 xin mlllon orhocietos tre:nta cinco mil noveclntos noventa unc pescs M/ICTE

apllca tlvo tickst

Id
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_ ROSA MARIA BURBANO SAAVEDRA

3k

TR Np Bo | 1

aﬁﬁd& supewlsoMRELLAibﬂA ROIAY -y

Nota: El informe para su aprobacién estara sujgto a la cemflcaclén de cumpllmiento del cori rafo ug explda eI super\nsor
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DATOS. GENERALES DEL APORTANTE

 Ciudad-Defiartaminto? | Teléfons erado SENA &.

SOACHA-CUNDINAMARGA

Piginatdez - - - ” _ . , ERRRREEETE TR _ . ©2020/10/05 03:18 PM

fe $207303%.



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

ROSA MARIA BURBANO SAAVEDRA

€C.52.027.039 DE BOGOTA

La suma de 1.835.99}/por concepto de: Prestacion de servicios de salud como auxiliar de
enfermeria en la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano durante el periodo de
01 al 317de OCTU BRE/el’é conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios

de salud No.2967-2020

?Ds;\{’gnu%mljmo %
ROSA MARIA BURBANO SAAVEDRA
€C.52.027.039 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

" NUMERO 0570058958




