Versitn 3

Socers o s CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN
Setned InegradsdeSurvisndoiad | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE o2 150212018
Sur Dccidenta £5.2. PAGO POR TESORERIA e

Cadigo: 24-02-FC-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: R STEPHANIA'S
TIPO DE DOCUMENTO: ce x| ce | NO. .1.0.2.3.959.309
CORREO ELEGTRONICO: L fa-57Bhétmailicom CELULAR: _ 3154076099
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: .~ ™ . USSKENNEDY = % SEDE: S o KENNED
. - - _ c{d — : — - { .C'=I.d B ;' Crﬁd--- .
CENTRO bE COSTOS: . Centro de costo st % eur:x::o ® % eczﬂo:o ® % ecr:::t’o ¢ % Ec:csll)n ¢ *
ENTIDAD FINANGIERA: B TIPO DE CUENTA: horres

PENSICNADO |No

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ©o07RiTE2E

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO UrGRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
 3043:2020 4 - . |N* DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

“#|FecHa | -20,'04120205'- NUMERO DE CRP I 2383 FECHA

Io'asistencial'eniél ared da panlclpaclon A
focasus ¥ pmcad dola SUERED
ide acuerdo a.la sldadas de Ia i

NUMERO DE CDP

Prestar.se rvawos poyo ala'gestion admlinlstratl
. rvicio al ciudadanc dentro.de |65 diferent
OBJETQ DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES

OBSERVACIONES: (Descuentes, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL. DE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e e 6 B.246028 T
VALOR EJECUTADO G UL 5 8.8T18800
VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA LR S TS8P
VALOR A LIBERAR S ien T IR0 T D
SALDO PCR EJECUTAR B e $1:-374 333]/ R
PORCENTAJE DE EJEGUCION R “B3%. e

El Interventor o sulpervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pansiones pagado en el mes. Los hongrarios
inferiores a $2,1 94,507}fvalor para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

T~ APORTE ASALUD | AFORTE | NIVEL | APORTE
NUMERO DE PLANLLA IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES

$877.803 ff/ $100.800 | $26400/7|: 3. | $21.4004 $157.800 ;’/’

s de JUNl/O//c‘ieI afio dos mil veinte (2020}, Lo anterior para que suria el pago pertinente.

Cordialmente,
SAeProna, Saent .

T STEPHANIA SAENZ PRECIADO.
OMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

el

VN
Mool Mdec RGLE

\JQP)L') :Jlﬂl:‘l\ Hm"m

mstitucuan : ] G ; i : : IRt
DiA MES A&D DlA MES ANo
PERICDO CERTIFICADG: DESDE  feeed—— 1 M_,,«-«»' —_— 1
PR N (0 : '30,.; R LA
VALOR HONORARIOS MENSUALES: B Loy ;-j‘;- $1 37433 ,?/*’ '
TIPO DE SERVICIOS I - AsisTENCIAL | RESERVA DE GLOSA2% R ~:_N,'A~'
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ACTIVIDADES

Versidn 2
INFORME DE AGTVMIGANES POR ORDEN DE PRESTAEIGN_:e:h:a:;n Heaza17
DE SERVICIOS )

Codigo: 04.-02-F0-0003

Uhicacidn del Servicio! 1155 KENNEDY USS HENNEDY
bfa Mes Afla Dia Maa Aho -
HO DE GONTRATO Periada certificado desde 1 o
|- =
019200 4 1 [ wm 20 % 2020

HOMBRE DEL CONTRATISTA: STEPHANIA SAENZ PRECIADO c.c. 03954808 DE BOGOTA

oBJETo bEL conTraTe:El Contrafista a nombre propio v de manera independierte, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y
conocimientes comao AUXILIAR ATENCION AL USUARIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resuitado del cumplimlenta del contrato es: Productos ;81 NO Serviclos: SI _ NO x
OBLIGACIONES GONTRAGTUALES FROGRAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-atendsr y orientar alas parsonas en relacfon con [as necasidades ¥ 1-atender y orisntar alas parsonas en relacion con las hecesidades y axpectativas de|
expectativas de acuerdooon & poiiticas institucionalss y normas de salud acuerdocon la politicas Institusionales ¥ nermas da salug _ .
100% &4 atendiaran 320 usuarios al mes
2 -apoyar en la identificacion da la siuacion de safud Individual ¥ colactiva an 2-apoyar en |a identificacion de la eituacion de salud Indivigual y colactiva en retaclon|
fach tos factores dle satud 100% ean los factores determinentes da salud a demanda del servicia
ES i e promacion y &n fos colaclivos de acuerds| A-implamentar accionss de promoclon y pravencian an fes colevtwes de acuerds con
con fa normas vigenles, 100% a normas vigenles. charlzs &n sala de espera 14
4 apoyar 2 defnician de diagnestice Indvidual de acusto con fas guias 48| jggs  |#-3POYAr la definicion de diagnastico Individual da acueda con las gulas ¢ manejo ¥]s demanda dal servicio
1 8o nnalna e o
S-seistr 2 las personas en aclividades de vida disria segun asignacion S-asislir @ las perecnas en actividades de vida diafia segin asignacion yfodelegacion| .
jion del y guias . Pr vigantas 100%  [del profeslonal ¥ gulas . Protecatns vigantes inciusion da infarmacian aplicativie sidma
G-realizar ach Intra y dai atenaion al -realizar actividades inbia y extramurales de nformacion atencion al
it if ion de derecho da afifiacion ipo de usuar i e tlarechos,i inn da afiliacion tipo da
Goseguranisnts 100% roalizar de scuerds ala programacion remitida por parte dal pic
7-apoyar en la alimentacion de las bases de datos craadas para Iz sistemetizar la 7-apayar en la almentacion do |26 bases de datos creadas para |z sistematizar la
informaclon generada en desarrollo de tas sctvidades. I ian ganerada en d lio de I i
100% elre.sicima.instrumentos provigionales
8-pariicipar en los espacios interinstiucionalesy comunitaros en donds sa 8-participar en los espacios interinsitucionales y ¢omunitarias en dande se aborden
2borden tamaticas conla y pravencion e ternaticas relacionadas con [a promacian y prevencion & identificacion &8 reralizan charlas de dsharas y darochos somg portatalic de
too% seniclos.promaclan dela salud
S-ramitir y canalizar casos especiales alos prograrmas espacifices de acuerodo al 9-remitir y canalizar alos programas. de acuercdn al nival
nivel de atencion. o atenclon. N . _
100% refarencia y contra-raferencia{sirc) O remisianes
10-diligengiar ta manera clara,complata y oportunalos (nstrumentos que le sean
scomendadios para el ejerciclo da su acthidad. e :
100% A0-difigenciar de manera :\ala.:ump\na_y opertunalos Ins_tr_umenlos que la san instrumantas pravigionales mas los aplica g usa del area
scamendados pera &l sjerclels da su ackividad.
11-participar en la actualizacion de fos procesoes y protediniantasinharantss a su 11-participar en |a actualizacien da fos procaccs y procedimisntosinherentes a 2y
carga. woow |0 sctuslizar y tener sn conocimianta sobre les preceses y procedimientes
12-aplicar Ios alsmmips del sistema 88 contol intemo dal sistema d gestion 12-aplicar los elsmmtos del elstema ds control intarna del sistema d gastion publica ¥
publica ¥ gestion da celidad dafinidas an el hospital. pesbon da ealidad dafinidos en &l haspital.
100% autecontrol
13- efercer las demas funcicnas qua lo sean aslgnadas y s8an anharantes con la) 13- ojercer las demas funclones que la saan asignadas y sean anherentes can la j j
naturatoza del empleo 100% natursleza del empleo Cumpdir con todas la funcionss asignadas al 100%

00% sien por de13

CONTRATISTA:

TOTAL A pnanmunmefoy|ms;:§1!374!33@n millon treclentos setenta y cuatro mil trecientos treinta
. NOMBRE COMPLETO,.CEDUL =X FIRMA DEL /
(O SoE

Nota: El infarme para sU aprobagién estard sufele a la certificacién de cumplimiento del Gontreto gue expida 8 supsnisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.959.048-4

DEBEA

STEPHANIA SAENZ PRECIADO

CC. 1.023.964809 DE BO_GOTA i

La suma de 1.374.338, por concepto de: Prestacién de servicios de salud como Auxiliar de servicio

al ciudadano en la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano durante el periodo

de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecide en el contrato de prestacién de servicios
de salud No. 3049-2020

Sheranion Soon.

STEPHANIA SAENZ PRECIADO

CC. 1.023.964809 DE BOGOTA' '

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0079175279



