i . L o ) X Versidn 1
CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATG U ORDEN DE fmeons

Sezsteia 3 Kaind
Subred Infegrants de Servicins de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  lFeche dn aprobacien | 0811112016
Siir Oicidfents E.5.E. POR TESORERIA S -
defgq: _' 1502-FO-0002 o i
_ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE DAYANNA ARENAS MORENC /
TIPO DE DOCUMENTO: c.C . | X | CE | . NO. 1233688581
CORREQ ELECTRONICO: - angiearenas.97@hotmail.corn CELULAR: 3219957521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACIGN DEL SERVICIO: ATENCION AL USUARID SEDE; Fontibon
Cetitrs da costo % Centtode | o |CeMMOC| 4 | Gentio de casto % CEC':::" % G"c’:s:“ %
CENTRO DE COSTOS: : : :
FOO3002 100 _
ENTIDAD FINANCIERA COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
004482022714 PENSIONADQ |No

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIéN DE SERV[C!DS

Reallzar verificacién de derechos de los usuarlos Glle reqweren servicios por consuita
OBJETO DEL CONTRATO; externg, verificacién que debe ser realizada en todzs las bases de datos

TIPQ DE SERVICIDS Aslsienclal RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que
repercuta en &l pago de henorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCGIGN DEL CONTRATO
— CONCEPTO '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALCR EJECUTADD
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDC POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El intérventor o siipervisor def contiato CERTIFICA QUE:

Se verifica. el cumplimighto del mihimg valer de los aporfes al sistema dé seguridad social en salud y pénsiones pagado en gl mes. Los honorarios
inferiores a $2,1 94,59},@1 valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigenite.

APORTE A SALUD APORTE APORTE
12.6% IBC PENSION18% | MVELARL | api TOTAL APORTES

$100.800 | $140500 | 3 $21.400 $271 700/

IBC DE COTIZACION

$877.803,00 .

AYANNA ARENAS MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\olbo (ko fopez

LLA ENA ROJAS
NOMBRE y FIR! A DEL SUPERVISO




: 5 : . . Versibn - z
W s, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION ‘e == ;
B e A DE SERVICIOS sprosacitn e
' Cédigo; " 02-02-F0.0003 DEBOOGTARL.
| ubicacion det Servicio: ATENCION AL USUARIO Sede: UMHES Il .
- — ‘ R i | pf M fio [ Dia . Mes Afl
No. DE CONTRATO: : Peridd certificado desde el B I L =
‘ . 3923/2020 S P ) : 1 10 ;/I 2.020 31 10_# 2,020
'|NOMBRE DEL CONTRATISTA; ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO 3/~ c.c. 1oaaesase1 |PE ¢ BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contrafista 8 nombre propio y de manera lndebendiente. sin ciu‘e exista subordnacion i relacion laboral alguna, prestard sus SeTvicios ¥ Tonocimientos comia

AUXILIAR ATENCION AL USUARIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OceidenteOBJETO DEL CONTRATO: El Centratista a nombre propio ¥ de manera independiente,

sin que exista subbrdinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientes. coimo AUXILIAR ATENCION AL USUARIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

el supervisor de} confrate v sean a fines al desarrollo del
Objeto del contrato.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI__ . NO Serviclos: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGS"MAD AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y dar la bienvenida 51 *Saludar al usuario informande el nombre y carga, portando €} |Diariamente se dio la hienvenida a los usuarios y
al Usuario, presentandole los servicios del uniforme diario deacuerdo a las indicacionss. se porta el uniforme los 22 dias habiles del mes
HospitalRecibir y dar la bienvenida
al Usuario, presentandole los servicios del Haspital ] B , | o
Resolver oportuna y eficazmente los inconvenientes que Sl * Resolver oportuna y eficazmente los inconvenientes que los [Durante el mes se realizaron 7 registros de
los usuarios presenten para acceder a les servicios de usuarios presenten para acceder a los servicios de salud. harreras en el aplicative SIDMA y se realizo la
_|salud, * diigenciando, elaborando y remitiendo [los| * Realizar_registro de barreras de acceso en el aplicative _|entrega mensual del informe Causas dé inatencion
informes comrespendientes a los softwares definidos para SIDMA - * |einasistencias
|tat fin (SIDMA - Causas de inatencién e inasistencias, Elavorar inferme mensual de Causas de inaténcion e
Referencia Externa e  Intema, Autorizaciones, inasistencias
Desplazados, Capitados, Direccionamiento) dentro del
segundo dia habil de cada mes.
‘[Informar y educar a Igs usuarios respecto a Deberes y sl * realizar y cumplir con el profocolo de charlas en salas de|Durante el mes se reallzo charlas en sala
Derechos, porafelio de servicios, mecanismos de espera y diligenclar el formato de evidencla, entregandolo|informande a 312 usuarios.
participacion, diligenciande el formato para evidenciar tal semanalmente. .
fin
Gesliohar y/o facilitar los tramites que requiera el usuario S1 * Diariamente infermar la agenda disponible a los usuaries|Se reporta diariamente & los isuarios y a la ¥ider [a
para su acceso a fos senvicies a través de diferentes para realizar flitro en fila| disponibilidad de agenda v se realiza registro de 7
estrategias como; intervencion en filas, en salas de *Registro de lista de espera en aplicative SURESOC usuaiios en lista de espera
esperera, monitoreo del usuario entre ofras. 1/
Aplicar encuaestas de satisfaccion y realizar la entrega 5] * Realizar encuentas de satisfaccion a los usuarios que hacen|Durante el mes se realizaron 34 encuestas de
opriuna de las mismas, es decir el segundo dia habil dg uso de los servicios en cada unc de los servicios estipulades |salisfaccion
cada mes y diligenciar las encuestas segin la meta
planteada
Orientar al paclente y a su familia en la utilizacién de los Sl * Realizar v registrar en ef plaicativo SIDMA priemadlones al|Durante e mes se realizaron 61 registros de
servicios, recursos dentro y fuera del hospital y brindar al paciente y a su familia en la utiizacidn dé los servicios;(Orientaciones en el aplicativo SIDMA
usuario fa informacién acerca del acceso al Sistema recursos dentro y fuera del hospital y brindar al usuario la l/
General de Seguiidad Secial en Salud, gjercer acciones informacién acerca del acceso al Sistema General de
dé mercadeo para captar Usuarios Seguridad Sccial en Saiud '
Todas las demas aﬁlivida‘des qua le sean asignadas pdr 8l Todas las demas actividades gue le sean asignadas por el{Realizo todas las aclividadés asignadas por el

supervisor del contrato y sean a fines al désarrclio del Objeto] supervisor

del contrata,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Mimero y letras);1,374,338-UN MILLON TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TREGIENTOS TREINTA Y OCHO PES0S.~~ / _— 7

Fecha: Firma de i 1paryit

4

’ k] ¥ 14
Nata: El informe para su apmbas&én estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.

\o Ao MOL fOFC?L




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

NIT: 900.959,048-4
DEBE A:
ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO

C.C 1.233.688.581 DE BOGOTA D.C.

La suma de $1.374.338, "bor concepto de: Prestacién de servicios de salud como auxiliar
servicio al ciudadano en la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano
durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2020 de conformidad con o establecideo en
el contrato de prestacion de servicios No 3923/2020.

na Ar§as Moreno

C.C.1.233.688.581 DE Bogota D.C.

CUENTA DE AHORROS COLPATRIA

NUMERO 004482022714
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