Varsisn 2

B e Salug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
usbetd INiegradd de Sondclon de Sakg PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR  |Fecna de aprebasion 15022018
£ Sur Otcldente E.5.E, TESORERIA
Codge, 0402500002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN MAYERLI AMAYA CIFUENTES 4~
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 1.022.861.255
CORREQ ELECTRONICO: karen mavel5@hetmailcom CELULAR: 3193254723
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: CALLCENTER SEDE: Kennedy
Ceritre de costy “ Centre de costo e CEAG di £ W fagpliivt gt e e
CENTRO DE COSTOS Lome gone
ooz 100
ENTIDAD FINANCGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUBNTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24125001200 | PensionADO [ No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: s0-3117/2018 I N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 /3
NUMERO DE CDP | 35 FECHA 12/01/2018 ! NUMERQC DE CRP | 11322 /[ FECHA 31/01/2018
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA ¥ 7/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE PARTICIPACION ¥
| SERVICIO AL CIUDADANC DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO! SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.
DIA | MES AR DA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 < 31 3 2018 /

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000

TIPO DE SERVICIOS i Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,.750.000 ~
WALOR EJECUTADO $2.500.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.250.000
PORCENTAJE DE EJECUCION B7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $1.953.105, el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

R i IBC DE N APORTE APORTE )
Namero de Planilla COTIEACIEN APORTE A SALUD 12.5% 1BC | [V 00 0 NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8476743379 S 8781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800 /J

3 en el mes MARZO el afno 2018, Lo anterior para qu‘surla el pago pertinente, Cordiaimento,

,-’/—‘__- —_—

INA TORRALBA NOVAL . WREN MAYERLI AMAYA C:f/UENTES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: - T NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
N\

=
C, L{Lf_iu.




[versitn | 2

Secrwtana do Satud | |
T IS  ge servicios ge saiug | NFORME DEAGTIVIDADES POROROENOE  [ume | isgsao
Sur Occidente E.5.E. | o4O atey
Ublgacion del Serviclo: Unidad de Kennedy / Sede: CALL CENTER
No. DE CONTRATO: 80-3117-2018 -J}FERIDDDGER?IFICADO DESBE EL oin [ mon | ane [ T pia | mos
1 3 [ zo1ed a1 3
g
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN MAYERLI AMAYA CIFUENTES. 1022981285 | DE HOGOTA

OHJETO UEL CONTRATO: PREGTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y { O ASISTENCIAL EN EL AREA DE PARTICIPAGION ¥ SERVICIO AL CIUDADANG DENTRD DE LOS IFERENTES
S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERINMIENTO INSTITUCIONAL,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ 81 NO Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS dol 1 ALIYT MARZD 2018 PHRODUCTOS ENTREGAD
1. Ejecutar la comprobacién de derechos do o8 usustios on |as diferenies boses de datos CUMPLE Comprobacion de derechos dv fos usuaros Agundamiento de citas
2. Realizar 3 asignacion de citas médicas do Consulla extorna a través de los diterentes aplicatives de las . ICHEE)
Rt L e oy CUMPLE Asignacion de clas modicas Reqisteu de infarmacion en SICHOCK
3. Realzar captusa de informacion de usuatios de demanda insatistecha a traves def aplicativo via WED CUMPLE Reglstrar on SICHOCK la domanda Insatistecha Registio do informacian en SIDMA
estanieciin
o los pr paraln
4 Vorlticar lax diferantes 1allos da tulela para darle cum slimiame en la agignasibn de eitas madicas. CUMPLE reRilzacion o 103, atllvidages
5. Aplcar los p que sean | da U erden g saricin, para : N
Sptimizacish dela prestacon de serviclo del Cal :nn-ur CUMPLE Asistoncia a renunicnas dol drea
4, ASIStT @ rounicnes y capasitaciones programa GUMPLE Suministrar un trate adocuade a los usuarios
7. Presentar y entiegar Informes oporunamente en las farmatas establecidas paia el desanoio de cad 8
una do las actvidades fealzadas y Sus (o8 pectves sopartes (Clanagiuma, informes, entre clion) SUMPLE Regictrar Infamiiacian on SIOMA
B, Cum plir €on lax difeccionamientss del SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA GALIDAD CUMPLE
0. Raspater [93 Derechos dol paciente. Eumplir éon o eadige de dtica y todas las disposicones como SUMBLE
sorvidaies on ol drea de 13 salud
10, Partar el Carné de 13 Insttucien, durante ol desarslo de las sctividades CUMPLE
11, Respondes proactivamento las quejas, ieelames y sugerencias Gus le sean calocadas par parte de.los
avstios 8prcanda los para el m CUMPLE
12 Dar aviso aporuna de aguel postos que puedan geneids chalaculs y/e eaga en of desancle de
las acuwidides CUMPLE
13 Dar cumplimiento en 1a elecucion del Flan Operativa del Ares da Atencién al Usuario con indicadares
GpNNGE da rendimianta CUMPLE
14 Curmplit fas normas de nEgan fos per | ¥ ol manejo
da desechos Insttlconaies GuUMPLE
15 Awistir @ las de Inguccian, ¥ Pt ia CUMPLE
Dar cumpfimienta @ lew lnaarmentos establacidos por el praceso de Tormacion. investigacion y

neia tecnica CUMPLE
17 Cumplir con las respansabildades d an el PIGA CUMPLE
18 ios wauipos ¥ puesios o Pty o anl abjuto CUMPLE
1% Domés actividades que sean afines a la naturaleza del contrato CUMPLE

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero

Torralba Noval

[AY /‘
:ﬁge m%i}t;gsupowlsgsa Maria

/

NOMBRE: COMPLETOEEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTAIKAREN MAYERLI AMAYA CIFUENTES CC1022981255 Fecha : MARZO /2018
Nota: El_inlomme para Su apiobacidn estard sujoto s cotificacion do del contrio que expida el supenasar.
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[versitn | 2

Secrwtana do Satud | |
T IS  ge servicios ge saiug | NFORME DEAGTIVIDADES POROROENOE  [ume | isgsao
Sur Occidente E.5.E. | o4O atey
Ublgacion del Serviclo: Unidad de Kennedy / Sede: CALL CENTER
No. DE CONTRATO: 80-3117-2018 -J}FERIDDDGER?IFICADO DESBE EL oin [ mon | ane [ T pia | mos
1 3 [ zo1ed a1 3
g
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN MAYERLI AMAYA CIFUENTES. 1022981285 | DE HOGOTA

OHJETO UEL CONTRATO: PREGTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y { O ASISTENCIAL EN EL AREA DE PARTICIPAGION ¥ SERVICIO AL CIUDADANG DENTRD DE LOS IFERENTES
S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERINMIENTO INSTITUCIONAL,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ 81 NO Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS dol 1 ALIYT MARZD 2018 PHRODUCTOS ENTREGAD
1. Ejecutar la comprobacién de derechos do o8 usustios on |as diferenies boses de datos CUMPLE Comprobacion de derechos dv fos usuaros Agundamiento de citas
2. Realizar 3 asignacion de citas médicas do Consulla extorna a través de los diterentes aplicatives de las . ICHEE)
Rt L e oy CUMPLE Asignacion de clas modicas Reqisteu de infarmacion en SICHOCK
3. Realzar captusa de informacion de usuatios de demanda insatistecha a traves def aplicativo via WED CUMPLE Reglstrar on SICHOCK la domanda Insatistecha Registio do informacian en SIDMA
estanieciin
o los pr paraln
4 Vorlticar lax diferantes 1allos da tulela para darle cum slimiame en la agignasibn de eitas madicas. CUMPLE reRilzacion o 103, atllvidages
5. Aplcar los p que sean | da U erden g saricin, para : N
Sptimizacish dela prestacon de serviclo del Cal :nn-ur CUMPLE Asistoncia a renunicnas dol drea
4, ASIStT @ rounicnes y capasitaciones programa GUMPLE Suministrar un trate adocuade a los usuarios
7. Presentar y entiegar Informes oporunamente en las farmatas establecidas paia el desanoio de cad 8
una do las actvidades fealzadas y Sus (o8 pectves sopartes (Clanagiuma, informes, entre clion) SUMPLE Regictrar Infamiiacian on SIOMA
B, Cum plir €on lax difeccionamientss del SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA GALIDAD CUMPLE
0. Raspater [93 Derechos dol paciente. Eumplir éon o eadige de dtica y todas las disposicones como SUMBLE
sorvidaies on ol drea de 13 salud
10, Partar el Carné de 13 Insttucien, durante ol desarslo de las sctividades CUMPLE
11, Respondes proactivamento las quejas, ieelames y sugerencias Gus le sean calocadas par parte de.los
avstios 8prcanda los para el m CUMPLE
12 Dar aviso aporuna de aguel postos que puedan geneids chalaculs y/e eaga en of desancle de
las acuwidides CUMPLE
13 Dar cumplimiento en 1a elecucion del Flan Operativa del Ares da Atencién al Usuario con indicadares
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14 Curmplit fas normas de nEgan fos per | ¥ ol manejo
da desechos Insttlconaies GuUMPLE
15 Awistir @ las de Inguccian, ¥ Pt ia CUMPLE
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neia tecnica CUMPLE
17 Cumplir con las respansabildades d an el PIGA CUMPLE
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