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INFORME OE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facha 08
RVICIOS

‘Varside 2

Y SE (Aprovacion il
b Credomee Iceago 04.02.£0.0003 vy
Ubicacion def Servicio: JATENCION AL USUARID [Sede: UNKES URGENGIAS
No. DE CONTRATO: w2 & Pariodo certificado desde ei Dia | Wes [ Mo | Die | Mes | Ao
1 [ 2018 0 $ 42018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IFlOR MARINA ROJAS AGUlERA C. C. 20.571.058 IDE GACHALA
OBJETO OEL CONTRATO: €1 C a propio y de .mmmmmummwm,mm”mymm
oM i F O APt de (3 Sutred Integrada de Servicios de Sakit Sur O
Efre do de! i deol o8 Pro St NO Servicios: S X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recitir y dar 13 envenida S ’Smdmmmﬂwmeymw.mmel Diariamente sa dio la bienvenisa a los
of Ususno. presendandole jos servicios del Hospial uniforme diario deacuerdo a las indicaciones. Y se porta ei uniforme ios 2
dias habiies del mes
Resolver apotuna y el fos que| ] - Rcsoim Oponuna y eficazmente 103 inconvenientss que los Duraﬂe o mes no se rednnrm
los usuancs presenten para accede: a los servms de! para der a loy servicios de satud. de on o aplicat
satud. ddujenaando. el y ios . Ruhzar tegislro de barreras de #cceso on el aplicativo sm Se realizo ja entrega memud
aonies 3 ios sofh pora tal fin) SIDMA v |det informe
(SOMA Causas de e i Elavorar informe mensual de Causas de inatencion e /
Referenca Externa e Intema,  Autorizaciones, inasistencias
Desplazaans. Caprados, Dweccs ) dentro  del,
infounar y educa a 108 usUBNOS respecio a Deberes y| S! 'm&uymﬂrmswm«%mﬂs dejDurante of mes se realzc charas en
Uerechos, portaloto  de  senvicios, mecanismos  de espera y aiig: o f de ® i, entregandaio] sala informando @ 234 usuanos
hasapacion, diigenciando el formato para evidenciar tal wwm
By /
Carstonar y/o facdtar los S que requiera o Si * D ok ia agends di ible & los para|Se reporia disnamente a los usuarios
1313 Su BCCesa 3 108 Servitios a través de diferentes roslzer thitro en fila *Regt ® Hici nfi an a2
estrategias  womo  intervencion on filas, en salas ae de ¥5ta 36 espera en apicative SURESOC social la disporbiidad de agendas que
E3PCIRIa. Muniloreo ded usuano entre atras pasibiemente se prasenten
s
Aplicar encuesias de salsfaccion y realizar la entwegal -] ‘Remmmumlmmsmnm Dwanie e mes se realizaron /i
ORIuNg Je 1S es decir ¢f segundo dia habil de us0 de j0s servicios en cads uno de 10s servicios o de facch
ade wnes y dikgenciar las encuestas segin la metal P
planteada /
“ientar al paciente y a su famiia en 18 uthizecin de s St * R y reg en & SIDMA ork siDurante o mes se reshizaron O
LEIVICIOS. TeCursas dentro y fuera del hospital y brndar ol y a su famitia en la wiilizacion de i0s servicios, regisiros de Orientaciones en el
usuUAN0 ki informacon acerca del acceso al Sistems recursos dentro y fuera del hospitel y brindar ai ususrio Ia|apkcativo SIDMA -
fieneral de Seyunidad Socwal en Salud, ejercer acciones informacion acerca de! acceso al Sistema Genersl de <
e smercadeo pard captar Usuanios Segundad Socia? en Salud
Tudas las demas actvidades que ie sean asignadas por el St Todas las demas actividades que le sesn asignadas por ei{Realizo fodas las actividades asignadas|
supervisor del contralo y sean a fines al desarotio del supervisor def contrato y sean a fines al d del Ob & supervisor
Qbgeto dut cuntrato dei contrato,
OBSERVACIONES: S N
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Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
2o DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE oot e 1swzzon
Sur Ucndente £.9.€. PAGO POR TESORERIA ..‘::J‘t::;?
iComgo 040200002 R,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA FLOR MARINA RQJAS AGUILERA 4
TR0 DE DOCUMENTO ccC l X l CE I NO 2’(\),571059
CORREQ LLeECTRONKIO NO TIENE CELULAR. 3118497363
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UBL.~CION DEL SERVICIO ATENCION AL USUARIO SEDE Fontibon
oo B suo . Centro de " C'fm de Centro do o Cettio de w6 Centro de
CENTRO DE COSTOS sowe == s il o
Q02 100 |G
£ 1. FIDAD FINANGIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 6301095656 | PensionaDO fno
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 3082 ¥ IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 1/
P My RO DE CDP l 1230 AFecHa | 230772018 4]” " NUMERO DE CRP I 34378 /l FECHA st L~

Realizar verificacion de derechos de los usuarios que requieren servicios por consuita

OUIETO DEL CONTRATO externa, verificacion que debe ser realizada en todas las bases de datos

B - owm | mes | afo DI | MES L-aNO
PLRIODO CERTFICADO DESDE = HASTA .

1 8 2018 30 8 | z018
VALOR HONORARIOS MENSUALES s1280000 ¢
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | NIA

OBSERVACIONES. (Descuentos, incapacidades. licencias de matermdad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honoranos, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
w4 OR TOTAL GEL CONTRATO MAS ADICIONES . $8.750.000
VALOR EJECUTADO $8.750.000 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor dei contrato CERTIFICA QUE:

S ventca ol cumphmiento de! minme valor de los aportes al sistema de segunidad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarios
+eriofres a $1.953.105 el valor para 1BC debe ser sobre un salano minimo legal vigente

| . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planiila iBC DE COTlZACIONT 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8482355870 .7 $ 781,242 $97.700 $125,000 3 $19.100 $242.8300
Dado en Bogota enet fies GOS}O 2018. Lo anterior para que surta el nente. Cordialmente,
MIRELLA PENA ROJAS ! FLOR MARINA ROJAS AGUILERA
NOMBRE y IRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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