DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA -
. ' ) v '
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4 ‘

'DEBE A:

MAELS ANDREA RUIZ GOMEz
' C. € 52.476.102 DE BOGOTA /

La suma de TRES MILLON ES O.UINIENTOS CUARENTA YCUATRO MIL SETECIENTOS OCH ENTA -
Y OCHO PESQS,por concepto de: Lidler servitios ‘espectiales durante el periodo de 01 d;x
sept:embre al 30p€Septlembre de 2020 de conformldad con lo establecido en el contrato

~de prestaaon de servicios No 3072 /

Mae 5 iﬁm’ru E&Q &Sy I’Y\C"Zm

Nombre de contratlsta
C C 52 476 102 DE Bogoté
t I

o CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

I\/I-UMERO 000570044404 -



Versién 3
o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE
R S st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::agj," 150212018 o
B T SurOccdente ESE. TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002 -— DEmcacroc
INFORMACIéN DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TR . MAELS ANDREARUIZGOMEZ o/
TIPO DE DOCUMENTO: et | X | cE | NO. S s2aret02, 0
CORREQ ELECTRONICO: . anreru zm@hg;mgu fom: [  CELULAR: = | 31026884957 -
UNIDAD DF FRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: © .. USSKENNEDY . = SEDE: uss.KENN_Ed_Y/
Centre ds Centro d Gentro d Centro d Centre de
GCENTRO DE COSTOS: Centro da costo . eonc::a i ecr::sto i eu’«‘;:t’u ’ - E:Dalw ) % coslo *
ENTIDAD FINANCIERA: : _ _ _ TIPC DE CUENTA: S - Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA CLLi i LT s7n4ddod | PENsioNADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 020 i /. |N DE PAGOS DEL CONTRATO P
NUMERQ DE CDP | ‘1242 Y|FECHA | CRAi2020 ;/*’{ NUMERO DE CRP I 263 FECﬁK B

¥

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO REFERENTE DE
OBJETO DEL CONTRATO: ATENCION AL CIUDADANG, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PRECEDIMIENTOS

' DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE !.A INSTITUCION

ko]

DIA pia. | mes | an
HASTA T - —_

300 e 2020 1

PERIODO CERTIFICADO: o DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPC DE SERVICIOS |

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqmer oira novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

$3.5.:1.£.1.ITB:8'_': /-

Agistencial: . - ] . RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO L oo VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i L ..28.358304 i p
VALOR EJECUTADO - 3.304
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDC POR EJECUTAR
0

E! Interventor o éhpervfsor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphml{pto del minimo valor de Ios apur‘tes al ststema de segurldad social en salud ¥ pensmnes pagsdn en el mes Los honoranos
Inferiores a $2.194, 507 valor para IBC para IBC debe ser sobrs un salario minfimd’legal vigerite. [

IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE :
COTIZACION 12.5% IBC - | PENSION 16% | -ARL - ARL , TOTAL APORTES

‘ o SIS Sy e PR
0400610162 © /' §1:417.915 $177239 7| s228886 | -3 /| 334600 I sasn0s X

Dado en Bogota en el mes de BSepligm /de 2020 )_o anterior para que surta el pago pertijenta. - -
' A?\LJ"-‘U Vil 6bm@2

?m?éLLA PERA R o : L MAELS ANDREA RU!Z GOMEZ “

'] \

Nimero de Planilla

=

\)O@)O Sind«ul H .




|INFORME DE'ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Wersion 2

Fechads

qi?im St agitese et SERVICIOS amrobactn 310412017 !
: Cadige: " D4-p2-Fo-0003 B BacoTAD S,
Ubicacion del Sorvicio: SERVICIO AL CIUDADANO - USS SUR. . Sede: TRINIDAD GALAN
No. DE CONTRATO 30722020/  |Periodo certificado desde ol Dia | Mes | Afio-| . | Dia | Mes | Afio
. ¢ - 1 | 5 [200 30 | 5 |20%0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ c.c. 62.476.102 | DE BOGOTA

QBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni reiacnén laboral alguna. prestara EITE) serwcms y
conocimientos como REFERENTE DE ATENCION AL CIUDADANO, de ia Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente

:

"|El resuitado del cumplimiento del contrate es: Froductos sl

NO Servicios: SI X NO

DBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Liderar las actividades direccionadas por la oficina de si Liderar las actividades direccionadas pdr fa oficina de Se uimientols Informes
Participacion Social y Atencion al Usuario en Ja Unidad Participacion Social y Atencion al usuaric en ka Unidad 9 - o '
. ; . :
Re".’hzar .s,egwm'e'.mo al p_roced|m|entu de encuestas de Realizar seguimiento al pr;:cedin‘\iento de encuestas de
satisfaccidn y realizar el informe mensual de acuerdo a ) ; 3 o i T
L : A - satisfaccién y réalizar el informe mensual de acuerdo a la R
la metcdologia establecida que permita conocer el grado \ ] A . o . .
X I ! i sl metodologia establecida qua permita conocer el grado de Informe de satisfaccion
de satisfaccién y el levantamiento de planes de isfagcis O amiento ; e b
; iento en coordinacion con los Lideres del satisfaccion y el levantamiento de planes de msjoramiento.en ) :
mejoramien ; : : coordinacidn con los Lideres del Proceso.
Proceso.
. ) . _|Realizar recarrido por cada uno de los puntoé de atencion, con| . ’
Coordinar ei talento humario de los puntos da atencién de el fin de reslizar seguimiento y verificacion af cumpiimisntos Ram"'d" foi los diforentos p“"t“ d |
) la USS Sur sl de los procesos establecidos diesde la cficina de parhclpaclén | atericién de ia USS dur, pragramado.
. para lo& dias Martes y Jueves
soclal ¥ servicio al cludadano )
Apoyar al area de Participacion Sacial y Servicio al | Apoyar al area de Pal‘ticipacibh Soéiél y Servicio al - ) ’ )
Ciudadano, en la elaboracion de informes y , .8l Ciudadano, en la elaberacion de informes ¥ capacitaciones _Informe de Gestion”
capacitaciones para ef cumplimiento def POA, ‘ _para el cumplimiente del POA,
Rea_hzar informe de Gestion repartando productividad d‘? : Se realizo asistencia tecnica a las dependencia de Servicio al '
los informadores, SIDMA, SURESOC, SATISFACCION, . Ciudad de-las USS, Sal .
DYD, INASISTENGIAS, BARRERAS GESTANTES, Y Sl |g atarIu,:J e als l ta ud Publica, Talento Humana, Informe de Gestion
ABANDONOS. - ontrol ISCTEIn?rIO nterno, Juridiea y Confratacu‘m ,
Todas las demas actividades que le sean asignadas por " Ejecuién de las demas actividades
el supervisor del comraio y sean afines al desarrollo del SI\ [Fueron ejeculadas las demas actividades afines al desarrollo afines al desarrollo del objeto'del - -

objeto del contrate:

def objeto del contrato solicitadas por &i superwsor

contrato solicitadas por el supervisor

OBSERVACIONES:

N

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 3,544,768 TRES MILLONES QUINIENTOS CUA:RENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOQS OCHENTA Y.QGHO PESOS.

Meels Andea R 65 wmez

CC 62.476. 102

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

Firma de recibida’ superdsor,

[

AL
/

Neta: El informe para su agrobacn n estaré sujeto a Ia certificacidn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.,
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: DATOS. GENERALES DEL APGRTANTE
. Identificaciéh .& .

*+ Chidad-Départameito -

Teléfono’

Exonerado SENA e
JCBFE

i L
icesaazete 3| o

av 30 £1

=32

5765513

BOGOTA-BOGUTAD.E;

f

| DATOS GENERALES DE LA LIQUISACIGH,

730302942

~ 20207090z

LADA DE APORTES

=1 | AUNZ GOMEZ MAELS:
ANDREA: -

$1,417,915
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