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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U GRDEN DE

tid

TESCRERIA

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version 3

Fecha de
aprobacin

1510212018

Codigo: ©04-02-FO-0002

ALCALOW MAYOR
DEBOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTC:

E ﬁ1ozsséssea

CORREQ ELECTRONIGO:

CELULAR:

oy 3108195017

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

PATIQ BONITO

UBICACION DEL SERVICIO:

SERVICIO AL CIUDADANO .

SEDE:

CENTRO DE COSTOS:

Centro de costo %

Cantro de Centra de:
%
costa cosfo

Gentro de

Centro de
eosto

§us5001-

DO%

b

ENTIDAD FINANCIERA:

DAVJVIENDA

NUMERQ DE CUENTA BAN

CARIA

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

v procemmlentos data S &d i
! ades de fa !nshlucmn

al dentrn de Ios dlferentes

E.I £ de acuerdo a Ias

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE 5ERVICIOS

I 2 A5|stenc:|al

RESERVA DE GLOSA

soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos |ncapaC|dades licencias de maternidad y pagos por porcentaje (0] cualqmer otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

S 87915 o

VALQR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONT

RATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El mterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie
inferlores a $2.124.507,

lo del minimo valor de ks |

portes al sistema de seguridad sor:lal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
{ valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE T
. . iBC DE APORTE A SALUD \ NIVEL APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PEN?EIgN / ARL ARL TOTAL APORTES
458BEBST o $877.803 ¢ $109.800 | $140500 L3 | , 271.700 ~
08T ’, -~ A .E,$21400/,f $ P

NOM

Dado en Bogota en &l

7

RE yf FIRMA DEL SUPERVISOR:

RE ¢ afic Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para q

surtajel page pertinente. Cordialmente,

o .-
A CAMILA'CUADROS BAUTSTA
NOMBRE y FIRMA DEL CDNTRATISTA

.
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¢ . . Versién 2
-
Saud
!. frodutedt it eiondosuss | NFORME DE Acnvm.;gessE :\ﬁg gsRDEN DE PRESTACION Fasiw e —
“Sur Occidente ES.E. Cadlgo; 94-02-FO-0003
Ublcacién del Servicio: SUR 5155001 Juss paTio BONITO
NUMERO DE CONTRATO Periodo certificado desde ol Dia L Mes, | Ao | -, [ DI Mes | Afo,
4745 - 2020 ya 19 10 | 2020 3 10 200]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LAURA CAMILA CUADROS BAUTISTA cc 1026586688 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR ATENCION AL USUARIC de ia Subred Integrada de Servisios de Salud Sur Occidante.

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos : Sl NO Servicios; 81 __ NO
PROGRAMAD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

[»]

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

-atender y orlentar alas personas en relaclon con las
necesidades y expsactativas de acusrdo con las

-atender y orientar alas personas en relacion con las
necesidades y expectativas de acuerdocon la politicas

Durante el mes se orientaron Usuaries donde se
registraron en el aplicativo SIDMA y planillas de

poiiticas institucionales y normas de salud s institucionales y normas de salud actividades capacltaciones de portafolio de
|- - sarviclos
-apoyar en la identificacion de la situacion de salud " |-apoyar en la identificacion de la situacion de salud Individeal y Vertficacién en los aplicativos [comprobador de derechos,
gle‘:::-l:l?:;n{esc;:::;::l en relacion con los factores sl colectiva en relacion con los factores determinantes desalud  |pnp, rosvGa, CAPITA D ELA SUBRED ) del estado de
aseguramliente del usuario TOTALIDAD DE LISUARIDS 215
So realiza estrategla de estrellas luminosas en priorizar i '"Se realiza estrategla de estrellas luminosas en priorizar
usuarios adulto, mayor , gestante ,persenas en s ustaries adulte, mayor , gestarite ,personas en condiccion [Se realizan registro de estrellas luminosas donde
condicclon de discapaciadad , menores de § cinco afios de discapaciadad , menores de § cinco afios se priofizaron a usuarios
apoyar en la alimentaclon de las bases de datos apoyar la definiclon de diagnostico individual de acuerdo . "
creadas para sistematizar para sistematizar la sl -|con las guias de manejo y tecnologia requerida . - - ::a]lr:agl:::t:::lnen::cIzLa:p:;l;?itzI::a:idma a gestion
Tnformacion generada en ls desarrollo de las actvidades : N r
Realizar charlas en sala de espera sobre derachos vy, ] Reallzar charlas en sala de espera sobre derechos y
deberes y a funclonarios y informacion en gensral del 8l deberes y a funcionarios y Infor en gangral del dia a :e':: :iﬁ:t;:::; Z':lg:::a:l :z: erechos y doberes a
dia a dia dia . L
Registrar pacientes asistentas al taller pedagogico de Registrar paclentes asistentes al taller pedagogico de
inansistencia : : s Inanslstencia : - © no aplica
-participar en los espacios interinstitucionales y ; participar en'los espacios inferinstitucionales y ! S
comunitarios en donde se aborden tematicas - . |comunitarios en donde se aborden tematicas relacionadas | 5° redlizan charlas de deberes y derechos .
lacionadas gon la pre y prevancion & ® con‘la‘ prpmnpion y prevencion e identificacion come portafolio de serviclos .promacion
identificaclon do la salud 520
No se realizo teleauditorfa duraente este mes Realizar teleauditdfla de los serviciosdal Iugrandn toner lamadas se reallzan 241 llamadas para confirmacion de
81 -afaclwas ante la satlul'aclnn del los sarvlcros de atenr.mn ¥ citas de teleconsulta
gestionar ordenes de servicios dentro nuestra unidad N gestionar -ordenes de servicios " dentro -nuestra “unidad
haciende resgistro suresco NQ haciendo resgl$tro suresco NiA
lii as de satisfaccién de los servicios que aplicar encyastas de satisfaccidn de los servicios que usan|ge aplicaron 20 encuestas de satisfacclSn de fos

usan Ios usuarios durante su diario vivir durante la

81

sarviclos gue usan los usuarios

los usuarios durante su diario vivir durante la atencién para

DBSERVACIONES:100% clen porciento ejecutado

TOTAL A PAGAR {Niimero y letras): $1.374,338,/0n mllién tresclentos cetenta y cuatro mil trecientos treinta y ocho pesos mile 2

MBRE LA ¥ FIRMA DEI.

CONTRATISTA; ‘0 2

Fecha : ddirim/szas Firina de reciaia supanisor.

Nota. El informe para su aprobaclén estara sujeto a la certifi caclén de cumgllmlsnto del contrato que axpida el supewlsnr
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. .DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
4
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA CAMILA CUADROS BAUTISTA /

C.C 1.026.586.668

. [
N

La suma de. 1.374.338 'orlcont‘:epto de: Prestacién de servicios de salud como Auxiliar de
Servicio al Ciudadano en la oficina dé participacién comunitaria y servicio al ciudadano,
durante el periodo de 01 al 31 de octubre,ée 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 4745 — 2020. /'

i

/ mb dwzouu@lm gau“nﬁl

trat
C C 1 026 586. 668

CUENTA DE AHORROS DAVI\!IENDA
" NUMERO 476300051754 - **~
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