CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO O
TESORERIA

[ e

B crocisenerst

U ORDEN DE

7 <

<ha de
gprobaci

An

E PAGO POR 15/02/2018

04-02-FO-0002

Codigo

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN ANTONIO MOLINA CASTRO <+
TIPC DE DOCUMENTO: c.C Xl CE NO. 93292784
CORREQ ELECTRONICO: juanmoca.02@hotmail.com CELULAR: 3118831149
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA EXTERNA SEDE: KENNEDY
Centro de < o | Centro de " Centrode Centro co Contro de
3 co8to s Gentadocaa | i coste custa costa
CENTRO DE COSTOS: — —p——
002 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570

12250

Z

] PENSIONADO | NO

£

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDE

N DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN 3095-2018 [ N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 3
NUMERQ DE CDP 35 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP FECHA
At

OBJETO DEL CONTRATO: A0 Alvus

DIA MES ANO DIA | MES |ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 3 2018 | ¢ 3 3 [2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% ,

cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios
alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de n

haternidad y pagos por porcentaje. O
J|alivios tributarios) es de anotar que para los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.750.000 +
VALOR EJECUTADO $2.500.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000 *
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.250.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato

CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de

mes. Les honorarios infericres a $1.953.105. el valor para |IBC debe ser sob

seguridad social en salud y pensiones pagado en el
fe un salario minimo legal vigente.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

s . IBC DE APORTE A SALUD ARORTE NIVE | APORTE .
Nimero de Planilla | st 17acion 12.5% IBC PEN$ION16% | L | arL | TOTALAPORTES
2319980804 |° $781.242 597.700 $125.000 3 |519.100 $241.800
Dado en Bogota en el mes de MARZO del afo Dos Mil diez y Ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,
7 | Q324 7!
oy 4 : L wen I"\ HC*’L\F\C\ cc.qR292 8l
ELSA MARIA TORRALBA NOVALL ~ <. JUAN ANTONIO IVIOLINA CASTRO ;

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Sedretania de Salud
Subred Integrada du Servicios due Satud

5ur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACGTIVIDADES POR

DROEN DE

PRESTACION DE SERVICI®S

Yeoun 1

Fachuny e
apisbacien

Cedga 24020607

Ubicacién del Servicio: KENNEDY Sedo: CALL CENTER
No. DE CONTRATO: $0-3095-2018 v [Periodo cefificado desdo ol Dis | Mos| Ano | af [0 [ mes | ano
1 3 [ e | 31 | 3 | 18
!
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN ANTONIO MOLINA CASTRO c.c. 93,292.784 | DE ; LIBANO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionalos ¥ @0 apoyo a la gostién como Auxiliar Atencion al
servicios de salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidados do la Institucion.

Usuarie dentro de los diferenios procesas ¥ Procedimientos de la Subred Integral do/

{OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero yletras): § 1 260 CC0 Un enlién doscientos cincunnta mil pesos

Elr del I del os: Productos:  §I NO Servicles: SI NO J
ACTIVIDADES REA AS del 01 de marzo at 31 -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO DADES o :‘f:s b :u“ A . PRODUCTOS ENTREGAROS
1 Ejecutar 13 comprobacidn de derechos de 1us usuancs en lss qiferenies tases de Caloy CUMPLE Comprobagipn de derechos de los usuaros Ageadamiento de citas J‘
2 Realiltar la angnacisn ge ciles médicas ge Consuila aterna 3 travis de 'os dlerentes i {Riseistro do . SICHOCH
aphcalvos do las uridades 3 Iraves ae la platatorma cail center CUMPLE Asigracien de ctas medicas |Registro de infarmacion en SIGHOCK |
|
| |
3 Realizar captura de informacian de usuancs e demanda insatalecha 3 vaves cei —— . i e fRd gy leinmias " - i
aglcativo via WED establecsdo CUMPLE Registrar enfSICHCCK In demanca insatstecha Hegistro ge intormazian en S0 ‘
|
4, Verfcar los aferentes talios de tutela para datle Cumplimento en 13 33gnacidn de cisas CUMPLE Aplicacion cg los procedmienios estatlecides parata
midcas realizacion op las actividades
3 Aglcar los protedimientos que sean adaptauat ; WS de Su orden de serioie o e
BaTa pomzacon de a prestacdn Se senvicio ael Call Cenvel CUMPLE Asistencia a fenumiones del arca
£ Asilr a rouniones y Capac 1aciones Plog amacay. CUMPLE Suministrar fin trato adecuado a los usuarios !
7 Prescetar y entregar informes opafiunaments en los 1CImatos estabiecddos pata of
desartala de cada una de las actvidages feal2agas ¥ LUt Tedpse: 8 SOPIies CUMPLE Registrar intgrmacion on SiDMA
(Srenagrama, informes, entre olius)
4 Cumpls con los ditectionamientos del ISTEMA INTECRADO DE GESTION DE LA
CALIDAD CUMPLE
|
9 Hespetar ios Derechos gel paciente, cumplir con el Lhdigo de @lica y todas las CUMPLE |
iBpONCiEnes COM sefvaates en ef drea ce la satud |
10 Partar e Cainé de la institus-dn, durante e desarrain ge las actwdades CUMPLE
11, Responder preactvamente ias quojas TELIAMOL ¥ BUgerenc as que le soan colocadas CUMPLE ‘
per pafte de los usuancs aphoands jus contectves NeCesanos para el mestamiento |
12 Dat aviso oportung de agurlios ASLECIOS Gue puedan genorar cbetdculo yio nesge en ol CUMPLE
desarrcio de las sclvidades
13 Dar cumplimienta on fa ejecucién del Pian Cperative gel Area de Atencidn al Usuate
con Indicadores dptmos de fendimiento e
14 Cumpls g normas de Biosegurddad segun low proceaimientos estabiy 3 par CUMPLE |
InSt1LEitn y ¢ mane;o de desecnos InstLConales ‘
5 Asstd @ s actvdades de Inducsion, Reinduccdn y capastacicnes CIganizadas oot la »
imstitucidn CUMPLE !
%6 Dar cumpt 0 3 1S Lneamenlos establecidus por el proseso ¢
NYESligacian y asistencia tacnica CUMPLE |
17 Cumplir con tas responsabiigades detingas en gl CUMPLE |
S, L ‘
18 Salvaguardar s eau pes y elementcs puestos a o BROSICion pata el gesarrolio del obeto ] |
tortactual CUMPLE | |
|
19 Qemas actidades Gue sean afnes a (e naluia es CUMPLE J

3o, B Mo Tl v casiee cc.fﬁzqzq;s\

NOMUHL COMMLETO CLOULA ¥ FIRMA DEL CONTRATIETA JUAN ANTONIO MOLINA CASTHD ©.C. 93252784

?;EPQ@:

Fecha: MARZO DE 2018

Mota El inferme para su n_ambac.én estard suielo a n cemilicacion_de cumphimienta dol contratd que expidn ol Supcrvigor
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