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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR [F592% | ssnznznte
TESORERIA

ECrﬂdIgD: . 04-02-FO-0002

{NFORMACION DEL CONTRATISTA

p
NOMBRE DEL CONTRATISTA: B o : MAELS ANDREARUIZ GOMEZ ~ ¢~
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X ] CE NO. 52478102
CORREO ELECTRONICO: i andrerniz1 9@hitrmailcom CELULAR: _ 3102688495
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBIGACION DEL|SERVICIO: . USS KENNEDY .- SEDE: , (USS KENNEDY / ~
ook cosron e e [ e [mer] =
| 5041002 10033/ dii N & : ' )
ENTIDAD FINANCIERA: . DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros ..
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | . 04 - : PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO 1 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENGIA: '3072-2020 . / : ‘IN°'DE PAGOS DEL CONTRATO - Bdebil
NUMERO DE CDP | 574 / FECHA | ;u}‘oa.r'zo'zo'/r NUMERO DE CRP | ", 23861 /I/ FECHA 30/04/2020. pa
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYQ A LA GESTION COMO REFERENTE DE
OBJETO DEL CONTRATO: ATENCION AL CIUDADANO, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PRECEDIMIENTOS
: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DA | mES ARO pla | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - /HASTA
: 1 7 2020 _ 31 7 {2020 4
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o $3544788 " ° o
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial ..\ i ] RESERVA DE GLOSA 2% [ : oo
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

que 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 CONTRATO

CONCEPTO o . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . o 21268728 L
WVALOR EJECUTADO T Lo I..21.288728. 7 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S NS 3544788, ¢
VALOR A LIBERAR ) B $0 oL
SALDO POR EJECUTAR : i
0

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el c
inferiores a $2.1

mplimientp-del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
.507/9 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ; 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nidmero de Planilla y COTIZAC]ONK 12.5% IBC , PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
11940742314 / - 015 3 / ] ‘$438.705-
- 141/ Regirets ] s177.2s0 $226.866 1" 3 | $34.600  '$438.705

Dade en Begota

0. k6 anterior para que surta el pago pertinente.

l\doelo A@’@uﬂ&. : 2_,_'

MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ

\io B 'ﬁend&# l’icw%’n

]



, Version 2
g5, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Foymg
B e s SERVICIOS aprobacitn s0aizot?
B gur decian
Cadigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: SERVICIO AL CIUDADANG - USS SUR Sede: TRINIDAD GALAN
No. DE CONTRATO: 3072-2020 / Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | _ | Dia | Mes | Afo
‘ ) 1 7 12020 31 | 7 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ c.c. 52.476.102 |DE BOGOTA

OBJETO DEL GONTRATO: El Contratista a nembre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus senvicios y

conocimientos como REFERENTE DE ATENCION AL CIUDADANO, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: 81 X NO l |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES BEALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Liderar las actividades direccionadas por la oficina de Liderar las actividades direccionadas por la oficina de - ’
Participacion Social y Atencion al usuario en la Unidad 8 Participacion Sccial y Atencicn al usuario en la Unidad Seguimientos, informes.
Re?hfz ar fegmmle;jt:féfpi chxgtrad:'uen:‘c;g; zgcuestasod: Realizar seguimiento al procedimiento de encuestas de
Isa ';::lc'lon ¥ re;;;l ida m me_ta o ac:culer ado satisfaccion y realizar el informe mensual de acuerdo a la
am o'ogia establecida que permi nacer el gr sI metadologia establecida que permita conocer el grade de Inferme de satisfaccion
de satisfaccion y el levantamiento de planes de of de ol
) jento en coordinacian con los Lideres del salisfaccién y & levantamiento de planes de mejoramiento en
mejoramien coordinacién con los Lideres del Proceso,
Proceso,
Realizar recorrido por cada uno de los puntos de atencidn, con . .
) » : o ) i - Recorrido par los diferentes puntos de
Coordinar el talenta humano de los puntos de atencién de el fin de realizar seguimiento y verificacion al sumplimientos "
Sl . . P atencién de la USS sur, programado
la USS Sur de los procesos establecidos dfesde [a oficina de participacién .
! L 8 para los diag Martes v Jueves.
social y servicio al ciudadano,
Apoyar al area de Parﬁ‘ci pacion Social y Servicio al Apoyar al area de Participacion Social_y Servicio al :
Ciudadano, en la ele‘lboracion de informes y Sl Ciudadano, en la elabaracion de informes y capacitaciones Informe de Gestion
capacitaciones para r cumplimiento del POA, para el cumplimiento del POA,
Realizar informe de Gestian reportando productividad de . . . . . -
N Se realizo asistencia tecnica a las dependencia de Servicio al
los informadores, SIDMA, si Ciudadano de las USS, Salud Publica, Talento Humano Informe de Gesti
DYD, INASISTENCIAS, BARRERAS GESTANTES, Y Control Discininario intamo, Jurides v Cotatanion morme de Gestion
ABANDONOS. rol Disciplinario Interno, ica y Contratacion
Tadas las demas actividades que le sean asignadas por Fueron ejecutadas las demas actividades afi Id 1 Ejecucién de las demas actividades
¢l supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del S1 u del L bista daesl cisntrz:; :oicitl:daas ezr elln:us 2w;§?rm ° afines al desarrollo del objeto del
objeto del contrato, s P P contrato solicitadas por el supervisor

OBSERVACIONES:

e
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras); $ 3.544.788 /'rﬁES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y2CHO PESOS,

W) AV\&?GC« /Rug é«)m

Firma de recibido supenvisor;

/

P

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ’

CC 52,476,102

[/

Ve

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cum plimiento del contrate que expida el supervisor.
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Las
esp
estz

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

NIT: 200.959.048-4

DEBE A:

Maels Andrea Ruiz Goémez

C.C 52.476.102 DE Bogot4

uma de $3.544.78§/p0r concepto de: prestacion de servicios como lider de servicios

eciales durante el periodo de 01 al 31 de Julip-del afio 2029,d€ conformidad con lo
blecido en el contrato de prestacién de servicios No 3072—2020/

Nombre de contratista - m/
. | o .
M@el@ Andrec R.Al &S 7
C.C. 52.476.102 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570044404




