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T ety CEATIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN o =
Zobiedinicgrach de Serdclosde Salwd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE possleckie 021152018 5
Sur Occidente E.5.E. PAGO POR TESORERIA = Aotioh mwon
Codiga: 04-02-FO-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: R A MORALES MARQUEZ |

S e P
- -

TIPO DE DOCUMENTO: cc [#sc C.E NO. e i
: CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SEAVICIO: i
1 Centro de -
CENTRO DE COSTOS: L
ENTIDAD FINANCIERA: S 2 HORROS 7
NUMERO DE CUENTA BANCARIA B R 44677, : i i | PeEnsiONADO |iNo T
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ viGENCia: |0 il 77e 018 - e N° DE PAGOS DEL CONTRATO B 5
= = e . — - —
NUMERO DE CDP | 5| FecHa | Doinzmois f]  nUMERO DE cRP 3
LATENCGION
OBJETO DEL CONTRATO: = 1

PERICDO CERTIFICADO:

\VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS | RESERVA DE GLOSA 2% i 3

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos pgr porcentaje. O cualquier otra novedad
que 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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION"

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 Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N 1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niimera de Planiiia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTALARPORIES
$442.704 $55.400 $?0.90ﬁ ' $10.800 $146.000
. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordjalmente,
ow e YW oo, bz.o w O

MARCELA MORALES MARQUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




2
-- Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Fechage =
Subred Integrada de Servicios de Satud PRESTACION DE SERVICIOS Skl
Sur Oeoig, ES.E. 04-02-FO-0003 e R

Ubicacién del Servicio: KENNEDY ‘Sede: CALL CENTER

No. DE CONTRATO: 37752018 |Periodo certificado desde el Dial Mes | afo [, | Dia | Mes [ Ao

6 3 [ 18 | 31 3 | 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCELA MORALES MARQUEZ P C.C. 39.748.557 | / DE BoGoTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la én como al U dentro de los P ¥ P dela
Integral de servicios de salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las de la

El del del es: Pr : Sl NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ‘c"WD‘“DEf“"“E‘“z‘M_m:ﬁ SeloBdeMarzoal | oG BUCTOS ENTREGADOS

1. Ejecutar la comprobacién de derechos de los usuarios en las diferentes bases de datos CUMPLE Comprobacién de derechos de los usuarios Agendamiento de citas

[2. Realizar la asignac édicas de Consulta exte taram Z . . 2 =

/05 do 125 nidadan § o o Consula extama & tiaves do los difersntes cumPLE  |a do citas Ragistro da informacién an SICHOCK

et i Dyera da Informacien de usuarios do demanda Insatistecha a traves del CUMPLE  |Registrar an SICHOCK la demanda insatisfacha  |Registro da informacisn en SIDMA
4. Verificar los diferentes fallos de tutela para darle cumplimiento an la asignacidn de citas CUMPLE Apli 1 de los p para

médicas. la realizacion de las actividades
5. Aplicar los oS que sean por al de su orden de - o "

servicio, para optimizacion de Ia prestacian de servicio del Gall Gentar CUMPLE  [Asistencia a renuniones del draa
6. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas CUMPLE 'Suministrar un trato adecuado a las usuarios

7. Presentar y entregar an los establecidos para ol
(desarmolio de cada una da las Yy sus CUMPLE Ragistrar informacion an SIDMA
(Cronograma, informes, entre otros)
8. Cumplir con los direccionamientos del SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CUMPLE
ICALIDAD
9. Respetar los Derechos del paciente, cumplir con el cédigo de ética y todas las CUMPLE
disposiciones como servidores en ef drea da la salud

10. Portar el Came de la ién, durante el da las CUMPLE

11, i las quejas, ¥ Sug: que la sean colocadas
por parta de los los para ol CUMPLE

12. Dar aviso oportuno de aguellos aspectos que puedan generar obstaculo yfo riesgo an al CUMPLE

desarrollo de las actividades

13. Dar an la ej del Plan O del Area de Atencion al Usuario
e Sptimas de 2 CUMPLE

14. Cumplir las normas de segun los por CUMPLE

Institucién y el manejo de desechos Institucionales

15. Asistir a las i de y por la
Institucion CUMPLE

16. Dar cu alos por el proceso da formacion,
Investigacién y asistencia técnica. CAMPLE

17. Cumplir con las responsabilidades definidas en el PIGA CUMPLE

18. Salvaguardar los equipos y Ntos puestos a i6n para el del
obieto contractual CUMPLE )

19. Demas actividades que sean afines a la naturaleza del contrato CUMPLE

OBSERVACIONES:
[TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.000.000 un millon de 0S

[-l/L(_)k_‘T C.Q_‘}-Q mo\‘u\foo \/\_,Q . mgo%&n/‘vu
1 /
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: MAACELA MORALES MARGUEZ CC 39.743.557 / Fecha: Marzo de 2.018
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cerificacion_de cumplimiento dal contrato qua ox da el supsrvisor.




I31dWIS ‘1284 enb sep!

- 146 L.L6 000810 ‘Sied |9p 01524 - 05 88 L9¢ :ejlinbuelieg - 00 £6 £1€ ‘BJ1919d - £0 OE §59 ‘euabepe) - 00 08 €49 ‘eBueweiedng - 69 99 1S TUIIPPI - 150 PSS

£0BI0C  OdIAIDg Opolad

08€85£8888 (NId)obed elpuaiajay

GOS6vELLOL Blllue]d oJawnN |

£0BL0Z uolaezno) opoliad

ejjiue|d odiy

Wd €¥'05°€0 '92-£0-810Z

\ IVNAIAIONI 314043 _ J1dNISO9DVYd

noookl § 0s 0% 0s 0% 0068 § 00801 § 00r'SS S 0% 0s

NIW dvs3 4801 VN3S 400 YVSNIJWOD VHNS duv SdI UVSNIAWOD | VIONILSISENS dS4 | OaVaI¥VaIos ds4
[euld (2301
N3 sepody [ejo) | dys3 sepody [ejoL | J@D) sepody felo)] VN3S sapody [ejoL sefe] sopody [ejo) | sofisary sepody [ejo pnjes sapody jejoL SdS4 sspody [gjo) dS4 sapody jejo )
= 4
~
(31 %0 os %0 [ 1k 1 Lotird o8 % Y2420 0oE0L s Ll 24 ® WXy E 2y os orss g LT 8 ] %STE 800543 os oS 0080 S FOLYE S %9 e 4 ZPTLRL S YIS
Aot |t | e nas seaeuedy| gooom | 00 | 3D obsspeucdyl muvom | JUY | P | V| 9dd | puesouody | sazom Por ] i oy ool .mmm -mm,.._ ﬂﬂ“«,ﬂ( am -u.m.w_,—nm_m Py < B mm.u“.wm
h sajeas|eiegd efen sobsapy pnjes ugjsuag
:0avIIdY TV SYAVIOOSY SYHOAVHLSININGY SVY13a VNN
0'aviocoos LL-000LO0LL VI3OUVIN Z3NDYVIN STTVHOW 00
oleqes) ojuswepeda N | opesauox3 ajuapisay
a

[BioqeT toredn ap onuag - pepnig obipog saiquop A sopjjjedy 1558
ot

1858¥.6€ 00 uolaeaynuap| YI130HVYIN Z3N0DEVYIN S3TVHON

"0'd v.10904 ojuaweyedaq V10908

3 SopeluY |ejoL OJINM| UuoldEjuaSald BLIOH IVHNLYN

686G568¢2E ouojala] J1NIIANISIANI

LEGBBENY 811D uoixzang L5G8¥.16€ 00

Z3NDYYIN SFTIVHOW VT30HEVIN
J1INY

vi-€0-810Z VAVOVd

ouenn |

apodal uoloeald BYoD4













