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SeatuatadeSig - - i+ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN e s

. S g s s S . - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :°f:‘:;:;n— © 1snzz01e
: § Sur Oeridente .55 : PAGO POR TESORERIA R e SR ASALDIANRYOR
. - ~ -Codigo: i 04-02-F0-00t.]2
INFORMAGION DEL CONTRATISTA ' ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA: A SRR S GLOR!A ESPERANZA SUAREZ GUTIERREZ': e
TIPO DE DOCUMENTO; R _ ce |-x | ce} . NO. S 52,299,506 /
CORREGELECTRONICO: * | tatis1998 12@hotraltcom CELULAR: [ . a1zs02e040
UNIDAD DE PRESTACION DE.SERVICIOS DE SALUD: ' B I - USS PABLO VI BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: PART'C'PQ%E:JA%RV'C'O Al seoe: ., onps CABANA‘{
CBr!trudE‘C‘Dle /,% Centr:;ds % anm:de — ; Cemm;de " ._‘-Cen:n:.de ‘ " g Can(r{:de [
CENTRO DE COSTOS: o 220 . L & o S s
: o PA27002 / 5 11]1] AL [ ERTEET W S A
[ENTIDAD FINANCIERA: o P pAncolomBlA e L TIPODECUENTA: | o aharmos 1o
NUMERO DE CUENTA BANCARIA o l e .:jf: 71452363504 < e No.

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

B NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: Sy - 3055 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO
] NUMERO DE CDP ] f 3133ﬁ: o FECHA |- 251090'2020 / NUMERO DE CRP 42040 - *  FECHA : .K,/". ‘
L : . v [Prestar servicios deapoyo ala gest!én admlnlstrativa ¥ ¢-asistencial en el araea de’ facturaclon dentro de Ios
OBJETO DEL CONTRATD: - S diferentes ‘procesos y-procedimientos de la Subred intégrada de servicios de salud surocmdgnte E‘S .E de'acuerdo
: : ' al requerimiento InEtif.UCIOl'lﬂl -2poyo Instltucmnal como apoyo admmrstrativo facturador " .7 CONSULTA
EXTERNA | . . o - . R
. ’ - . ‘ e - : \DIA MES ARO 1. DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADQ: L " -~ / DESDE C— - -1, HASTA T —— e
‘ R o oA L0 ) 2020 A ' 23t f o -] 20204
~ [VALOR HONORARIOS MENSUALES: | ey ' S e araaag e e :
TIPO.DE SERVICIOS = - N IR Administratvo._ - I RESERVA DE GLOSA 0% R :
OBSERVACIONES:. "+ - : -y

‘CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO.

B CONCEFTO | . - e " VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: SNy 812,369,042
VALOR EJECUTADO R C - B 3.\ 1$12.369,042 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA. - - B R T 374333 _/
[VALOR ALIBERAR . . - B . I --__'1$9}:
SALDO POR EJECUTAR o o ; ‘ 80T e
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ _ ' ' o NG0%

El interventor o supervisor del cohtrato CERTIFI'CA QUE:

Se venﬂca\el cumphrmento del minimo valor de’ Ios aportes al sustema de seguridad social en salud y pensrones pagado en el mes. Los honoranos :
inferiores. a $2. 194 507/el valor para IBC debe ser sabre un salario minlmo legal wgente

APORTE A SALUD APORTE T NIVEL APORTE
- 12.5%I1BC PENSION 18% ARL *_ARL _

:{_353:“.;55.7“&52;6._ / . .-$877.803 $109.800 / ‘$140.500/ 3 “ $21.400/(\ _$271.7_00 /

. Nl.'lmero de Planilla. IBC DE COTIZACION ‘ TOTAL;APORTES

_Dado en Begota a l0s {31yd{ag | es de OCTUBRE/cgaﬁo Dos Mil VEINTE (2020)_,y/§]terior para que su'rta el pago p'ertin_ente. Cordialmente,

o
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LIDER DE PRGCESO DE ARTICIPACION Y SERVIO Al Cl DADANC ’ ) L : NOMBRE y FIRMA DEL CONFa’I’Tz I8 ? 3 2 3
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Sede: PABLO VI

Ublcacidn del Servicio: PARTICIPACION SQCIAL Y SERVI(}IO AL CIUDADANO
No. DE GONTRATO: - 2085 Periodo certificado d ‘Bia_| Wes | Ao | o | Dia [ Mes [ Ao
- - 1 ficado desde o - [ 102020 I/" 31 [ 10 [ 202"
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA ESPERANZA SUAREZ GUTIERREZ . Ig.C. 52 265 505 |DE BOGCTA
El rasultado del cumplimlento del corttrato es: Productos: SI _x.  ° Servicios: 1 NO __ . '
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS P PRODUCTOS ENTREGADQS

1. saludar amablemete ai usuario.

Saludsr al usuario mirandole a los ojosy presendomen indicanda mi

si nembre y carge, - MO TIENE SOPORTE FISICO,
2. Realizar revision de los decumentas de identificacion de Revisar que los documentos esten dirigidos a la subred, realizar su
usgarfo a traves de un adecusdo filtro en fa fila, - sl respectliva orfentacion y realziar les 4 inequivocos T 1198

3. Entrags de ficha de digiturnc de acuerdo & la poblacion
pricritarfa {citas del dia y poblacion general).

sl

se vela por el mantenimiente de la imagen institucicnal v el buen
usa del uniforme y presentacion personal.

_|turnos de asignacion hasta la facha .
oS

Regsitro aplicativo sidma, {la cantidad
depende de la demanda de usuzrios en el
centra de atencion carrespondfents) 1600,

4.1dentificacian de la poblacion pricritaria atraves de fas estraty

Atraves de la estrategia astrellas luminosas se identificara a la
poblacion prioritaria (adulte mayaer,, gestante, menor dé 5 afics,
personas encondicion de discapacidad,) €] riesgo de caida se

.|Regsitro en los formatos establecidos por\la

instutucion bajo critos de ellos y segin la

institucion

. Sl |¢etecara a la poblacion que precante algun riesgo de caida dentro  |dsmande que alla en ef mas en el centro de
del centro de atencion, se identifica pactentes condoleren lasala  [atencion correspondiente. Cantldad estrellas
de espara segun el eritira del profeccional - 150
5.Registro v captura de la lista de espers de acuerdo a los Aplica para los usuarios que llevan tres mases en busca de fa cita
lineaminetos institucionales. especlalisada, para los usarios con <ita prioritzria. Se reglstranen  |rormato de lista de espera (codigo 10-00-FC-
- ~ sl Iformate de lista de espera el informe se envia los dias viernes para B002), segiun demande del centro de atencion
cansolidacion en call_:la sede de la sub red {150 usuarios} ‘_' .
6.Realizar acompafamlento a personas con discapacidad y Se le hace acompafiamiento dentro del centro segitn el sarvicio que .
adultos mayores que o requieran durante al ciclo de atenclon requlera, Y se aplica protocelo de rlesgo de caida, estrellas Formato estrella luminosa v riesge de caida,.
de salud, . T BE] luminosas \,' usuario priorltarlo Segln demanda del serviclo. Cantldad de
: . ' usuarios identificades 250
7, realizar charlas educativas en sala de espara de acuerdo al Se realiza interaceion entre of funcienaric v el usuario, donde se le .
. . L ' - L, S Formate 03-01-FQ-0008, (Cantidad de
lineamiente institucional. recueda derechos, deberers, temas del dia s5egdn cronogrma ) | h
si . . - y h usuarios dependiends la demanda del centro
establecido por la'oficina de participacion vy servicio al ciudadno 570419 .
. +,
o |
8, Veriflcacion del entandimiento del usuaric a traves de |z Se realiza mteracclcn entre el funcionaric v ! usuario, " i j
estrategid comunicacion rebundante. : sl preguntandole al usuario si comprendio la informacton y orlentacian) © 0P o .
9, Orlentar al usaurio y su familia 2/ programa de promocion 'S R Se realizaea demanda inducia en la sala de espera aquellos usuarios
detenclnn en los casas qua se requieran. 51 gue requieran catas de prevencion y deteccian baio los criterios del Fo " d da inducia. 50
rmato deman N
; decreto 3260 del 2018, ©
10.Realizacion de charla de tallér pedagogico a los usuarios Eltaller padagegico se realizara los dias jueves en ef harario de las 2 i . .
|inacistente, ’ " de |2 tarde teniendo encuenta el manisal establecido por la Formato talfer pedagogico, 200 usuarlos a fa

fecha

11. Aplicacih encuesta de satisfaccion de acuerdo
apreviamente meta establecidad y relacioh ds tele auditcria. 5

L& encuestd se le realziar alos usuarios para detatminar el nivel

" |sastifaceion brindade dentro de la institucion por cada colatarar

que le brinda atencion. Se realizan 12 ancuesntas

Formato taller p'edagugi.co. En estos
momentes ne se esta reallzando &l tailer por
la contigencia debido al covid- 19

12, Registra, captura y gestien de las barres da acceso,

Se registra el vsuario a'través dei aplicativo sldma, donde se
réglstrara la informacidn dada por ef usuario respecto a la barrera
que se le presenta, y se le brindara una atencién ¢ indicaciones

Aplicativo SIDMA, 25 SIDMAS total

dependencla.

. |s1 .
segiin |z barrera expuests por el usuario. Informacidn conereta y capacitaciones 668 usuarlos
claraa . -
. . L - s

13.Verificacion-de ordenes medicas en el agreso del usuzrio Se revisar Ifios 4 inequivocss adicional se le arientara segiin e!
para arientacion y direccionamiento, ' si servicio requarida al usuaric NO TIENE SOQFORTE FISICO

Actwldades que se-levaran acabo de acuerdo al cronograma por la .

: ' - oficina de participacion servicio al ciudadano, ic sarvici

14, Asfstir a capacitacion y reuniones programadas porla st P P v Actas por la cficina ?:Ie sarvicio al ciudadane

15, Todas las demas actividades deswgnadas porefjede de la
\eficina de participacion cemunitarla y servicio alcmdadana de_|g

Las actividades dependerdn bajo criterios, necesidades del servicio
vlas determlnara el lider del proceso de |s cficina y servicic al '

NO TIENE SOPCRTE FISICO

la sub red sur accidente ciudadano, .
OBSERVACIONES: 2 - - S P -
TOTAL A PAGAR [Niimero y letras]: § 1.374.338 Uy millén tresclentos setena y cuatfo mil tracientos trinta y acha pesos/ B FARRY AR 3

‘Gasve  Eoyel sers %mumt G,

Firra de reciblde suparvisor MlFfELb\ PEAR ROJAS

' NOMBRE COMPLETO,CEDLILA Y FIRMY DEL CONTRATISTA:GLORIA ESPERANZA SUAREZ GUTIERREZ  CC, 52,299,508 BCGOTA

Y,

Dtana Carelma é’ mez R,

1012387333

Admlmstradora

Serwcios de Salud
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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:

GLORIA ESPERANZA SUAREZ GUTIERREZ

€C 52299506 DE BOGOTA

~ Lasuma de $1. 374 338 por co’nce'ptd de: Prestacion de Servicios como Auxiliéu‘* de Servicio
~al ciudadano en la oficina de partmpacmn comunitaria y servicio al ciudadano durante el
perlodo de 1 al 31 de octubrtyZOZO de c0nform|dad con lo estableudo en el contrato de :

prestauon de servicios No 3055
: p
‘//‘

& bﬁo# _ESPQ.;anLa _fgma-m o
GLORIA ESPERANZA SUAREZ GUTIERREZ
€C 52299506 DE BOGOTA .

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA -

NUMERO 71452363504 -



