Varsion 3

e " GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE .
PRESTACIGN DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade - 150212018

aprobaclin

bR EsE T TESORERM

Cédign: 04.02-FQ-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

" - [TiPO DE DOCUMENTO:

CORRED ELECTRONICO: - : A, & : CELULAR: ,

UNDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVIGIO: '3\;-' an: I SEDE:

Centmde Centro de Centro de % Centro de Y Centroda |- % g

Ceniro ds costo * GOSLD costo - costo’ costo ) costo

‘ CENTRC DE COSTOS:

" [ENTIDAD FINANGIERA:
NUMERO DE GUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO: -

|PERIGDO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

" |OBSERVACIONES: {Descuentos, mcapamdades licencias de maternidad y pagos por porcenta]e o) cualquner otra novedad
que repercuta en el pago de honorarlos alwtos tributarios) es de anotar que para los alivios trlbutarlos se debe allegar los
‘|soportes.

~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO )
: CONCEPTO ] " VALORES
- [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : ‘ ~ I . :
VALOR EJECUTADO ‘ N B
" [VALGR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION -

EI inlerventor'o supervisor del coritrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salid y pensiones pagado en &l mes. Los honorarios| '
mfenores a $2.194, 507/elvalur para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente, .

APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
12,5% IBC PENSION 16% | . ARL ARL

$109.800 - | $140.500 ) $21.400 | - $271.700
‘ ) P

Namero de Planilla 1BC DE COTIZACION TOTAL APORTES ’

877.803

MARYI TATIANA GARZON GUERRERO

\}bﬁ, 3 m:ﬁazf F(,




\% u

. v . Verslan 2
B st INFORME DE ACTIVIDADES. POR ORDEN DE PRESTACION DE Foings STzt
"nﬂikh?;:::nwkrig ] SERVICIOS + {probecién
Sur Dccldenta E.5 € - A " g
Cédigo: 04-02.FOMI003
Ubicacitn del Serviclo: |PARTICIPACIGN SOCIAL Y SERVICIC AL CIUDADANG Sede: PABLO VI .
TO- - : ] . “[[oia | mes [ Ao | Dfa_| Mes | Afio
No:. DE CONTRATO; . ) 4575{2020 / |Perlodo certificado desde el 1 70 5020 | f,a oy 10 | 2000
; NOMBRE DEL CONTRATISTA: iMARYI TATIANA GARZON GUERRERO ’ c.c. 1016093263 DE BOGOTA ~

OBJETO DEL CONTRATO:Presfar serylclos de apoye a la gestldn administrativa yio ‘asistenclal en el area de Pahlcipacldn ¥ Servicio & ciudadang dentro de los|-
diferentes p oS Y pr {imfantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

El resuitado del cumplimiente del contrato es: Productos : S| _x_ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | - ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
|1. Reelizar actividades da gestién y adminisacién de SE REALIZA DIFERENTES ACTIVIDAES DE CARAGTER ADMINISTRATIVO INFORME MENSUAL DE LOS USUARIOS QUE
procesos y an general sl desarrolig da acclones sl . REQUERIDAS EN EL AREA UTILIZARON £L SERVICIO )

adrministrativas de la oficina de la Ruta de la Salud.

2, Brindar atancién célida y respuesta Oparluna a los s Aﬂ KDE LOS USUARIOS QUE LLEGA ‘ SoUGITAR USUARIGS INFORMADOS SE LES OFRECE BUENA
ENDE LOS N4 LA OFICINA A 51 B
;Bq:':'::g':QZ?;nde los usuarios que acuden a la ofcma 8l INFORMACION © PARA PROGRAMAR EL SERVIGIO DE RUTA DE LA SALUD ATENCION
e i X i . ;

|5 Generar bases de datés requeridas, reg\stro de

SE REAI.IZ.AN REPORTES, INFORMES REQUERIDGS ARCHIVO DE SE RADICA SCLIGITURES DE SERVICID TECNICO

trémites. adelantados, registro de soparta técnico y s DOGUMEKTOS FiSIGOS, SOLICITUDES ¥ CARGUE EN ELSISTEMADE | TIGKETS, CARGUE DE LOS INFORMES DE SIDMA

2dminitrative, archivo fisico o vinual de dogumentos, ENGUESTAS REALIZADAS POR |05 AUXILIARES l EN LA PLATAFORMAS DE ALMERA.
cuadros informes gstadistica y redistre de dales. . : '
- 14. Programar |z operacisn de le Ruta de la Salud.en la :

T (ovbred integrada de Servicios ds Saild Suared Sur SE ATIENDEN SOLIGITT LEFGHICAS Y FERSONAL DE LS USUARIOS

i LICITTUDES TE RS .
© . [Qesidents, de acuerdo ala demanda dal serviclo, sl QUE REQUIEREN EL SERVICIO ¥ SE REGISTRAN EN LAS RESFECTIVAS FLANILLAS 3%3;‘7%5 DE “IS‘?.:;C'“N BE.
: disponioiiidad de Rulas: programas especiales, - 7 ) ; PLANILLAS ; us UE SoLICH

interconexién, Caps. y movilidad de la ciudad, ¢ . A

5. Digitar oportunamente fa informacién generada de las - si ED;(\i’I]TcT .:LDJ;N:LL:ETLLEYRSE'?ET]I}:EE%JEI;%??SN%%EE:;EM: 'EL PLANILLA GON REGISTRO DE USUARICS DE GAA
tas asignadas al programa. . 8l . LA NT PA RUTA

il ELABORACION DE WFORMES
& Consoh’dar |CIS dalos estadislicos da la Ruta da la ° | ENTREGA CE D\FERENTEJS INFO.RMES QUE SE R.EQUJEREN MEMSUALMENTE .
Salud de manera mensual, tnrneslral semastral y final. Ll DE USUARIDS, VEHICULOS, NOVEDACES O LOS AUXILIARES BTG - INFORME MENSUAL
7. SSHS\DIHZHI’E la poblactén beneficlaiadelaRutadela | B . / - .

|Salud, sokire objetivos, madelo da operacion, beneficios, A S:;ﬁ‘&?ﬁg;g o uARIoS SobRE g::f:gm%gi‘;“owg%%i? SOCIAUZACION A LDS USUARIQS DE LA SUBRED
y dccesibilidad de los servicios, motivos de utifizaclon y : P OGRANA SURDCCIDENTE SOBRE EL SERVICIO

) contraindicacionss.. :

8, Re i analizar las soliciiudas telefénicas del :

Re gepctor%ar_ ye do gl horari doalos. © g ' |sEREALZAPROGRAMASION DE LOS USUARICS QUE SGLICITAN EL SERVICIO 'REGISTRO DE SOLICITUDES EN LOS
servicio, confirmanda ef horario programado a los VIA TELEFONICA Y POR VWHATSSAPP RESPECTIVOS FORMATOS
usuarios. . ~
9. Entréga de informe de Gestion mensual sl : ENTREGA OPGRTUNA DE INFORMES INFORME MENSUAL

oportunamants. - - .

10 En caso de ser necesaric realizar aseserla al usuario . ALOS USUARIDS DE ROBLACIONES ESPECIALE .
SE ORIENTA Cl 5 PARA QUE
¥ su familia para acceder al servidodelaRutads la st REALICEN LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE MANERA ADECUADA SEGUN LOS US”AR'°5RELE§ED;&°‘ESNT§§”E“ sus
Sélud, haciendo orientacién de acuerdo alas _ . " HORARIDS.Y RECORRIDOS GUE SE ESTA MANEJANDO . B
necesidades partisulares, : i
|11.Aplicar encuestas ds salisfaccion a usuarios de - . P C
manera presencial y consolidar los datos recolectadas en -| SE REALIZA ENGUESTA EVALUANDO EL SERVICIO, TRATG DEL AUXILIAR, ENTREGA DE-20 ENCUESTAS EVALUANDO EL

al Unidades de Sarvicios de Salud Sur Cecldents. | COMDUCTORES, PUNTUALIDAD Y CONDICIONES DE LOS VEHICULOS SERVICIO DEL MES DE MARZO - 2020

12, Entregarios informes de digitacidl mansra . i
E 1reg gtacian de " SE ENTREGA REGISTRC DE USUARIOS DIGITADOS EN EXCEL, CON LOS | SE ENVIA AL CORREQ A LA REFERENTE DE LA
oportuna - R RESPECTIVOS DATOS COMPLETOS Y OPORTUNAMENTE ! RUTAARCHIVOS EN EXCEL

13, Agendar los usuarios gue requieran el servicio, ] B
. sl SF REGISTRA LOS USUARIOS QLIE SCLIGITAN EL SERVICIO EN LAS . PLANILLAS DILIGENGIADAS CON DATOS
RESPECTIVAS PLANILLAS ~ COMPLETOS DE LOS USUARIOS

14, Redactar, digitar y tramitar la correspondencla que ! ] ]

se genars en 1a ofcina da acuerdoa I narmafividad |- "¢ SE REALIZAN SOLICITUDES DE SOPORTE TEGNICO, RESPUESTA DE QUEIAS. | TICKETS RADICADOS FOR SOLICITUD DE
|vigente y achiriéndose a los procadimientos al SOLICITUD DE FOTGCOPIAS VIA CORREQ ELECTRONIGO'Y EN LAS SERVICIG TEGKIGO, INSUMOS, RESPUESTA A

Institucionales para garamlzar el contrel y organizacion DIFERENTES FLATAFORMAS QUE CORRESPONDA ) CORREOS

de la informacién, . ’ oo '

15. Reafizar las actividedes de recepcién y mangjo de . SE ATIENDEN LLAMADAS TELEFONICAS FLIG Y MOVIL DE USUARIOS QUE REGISTRO DE LAS SOLICITUDES EN LOS

|lamedas telefonicas | o - REQUIEREN EL SERVICIO A DIARID . RESPECTIVOS FORMATOS

16, Guardar la debida discrecién y reserva sobre los

asuntos que se traten en Ja oficina, el contenide da la NE A LA BFORMAGION . ' et
: SE MANEJA LA (N DE MANERA ADECUADA Y CONFIDENCIAIDAD | MANTENER CONFIDENCIALIDAD EN LOS TEMAS
_ ;g;rre:g:;denma ¥ demés documentos que (3 sean 8 DE LOS TEMAS TRATABOS EN LA OFICINA RELACIONADOS A LA RUTA

17 Colaborar en la organlzamén y atencldn de las .
‘|raunicnes y compromisos relacionadoes al modelo de 51 ’ NO APLICA PARA ESTE PERIODD | . NiA
operacién del programa Ruta de la Salud -~ T

18, Establecer comunicacion permanente con las )
SE MANTIENE COMUNICACISN CON LA AUXILIAR

auxiliaras de enfermeria para ceordlner la Ilagada y - SE ESTABLECE UNA COMUNICAGION EFECTIVA SOBRE RECORRIDOS
. L8l . E RUTA INSTITUGIONAL PARA INQUI
+|recogida de los paciantes . UBIGAGION Y USLARIDS PROGRAMADCS.. o A REa AL PARA NQUIETUDES
18. Dil'genciar adecuadamente y entregar
y . SE ENTREGA FOMATOS DE PROGRAMACION, ENCUESTAS DESIDAMENTE FORMATOS DILIGENCIADOS DE FORMA
edscuadamenta los diferentes formatos s DILIGENGIADOS GGMPLETAY SEGUN INDICACION
! 20. Apoyar organizacion de archive
' E ARCHIVAR PLANILLAS QUE VAN SALIENDO DEL PROCESO DE RUTA _ PLANILLAS DE DEBIDAMENTE FOLIADAS
| OBSERVACIONES: .
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): § 1,748,980 UN MILLON SETEGIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS FES0% we'rE\
m-!zana Corzon | . -
NOMBRE DFIL CONTRATISTA: MARY! TATIANA GARZON GUERRERO C., 1016093262 / . Facha : ddfmrmvaea Firma de recibldo supenviser,
Neta: El informe para su aprobacion estaré sujslo a la csrtfcac:én de cumplimiento dsl contrato gue sxpida el supervisor: f /

N ema Mo , : , |
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_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
“LA SUBRED INTEGRADA DE SERV_ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959,048-4

,  DEBE A

MARYI TATIANA GARZON GUERRERO

‘ CC1016093262 DE BOGOTA / '

- La suma de 1.749.990, por concepto de: prestacién de servicios de apoyo a la’
‘Gestion Administrativa como técnico Il en la oficina de participacion .
_comunitarfa y servicio al ciudadano, durante el periodo de 1 al 31 Octubre del ..

2020 conformidad con'lo establecido en el contrato de prestacién de servicios de'
salud No. 4575 2020 ‘
e

Ta%ancu Qowzon /

MARYI TATIANA GARZON GUERRERO

CC 1016093262 DE BOGOTA -
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 2235129578 |



