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INFORMACION DEL CONTRATISTA
N IMBRE DEL CONTRATISTA: JULY ANDREA JIEMNEZ LOZANG’
oz

TIPO DE DOCUMENTO: ce I X I CE I NO. 1015098815 7

CORREQ ELECTRONICO: julietik_21@hotmail. CELULAR 3124055247

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

WUIHCACION DEL SERVICIO: % ATENCION AL USUARIOD SEDE. Fontibon

Canim da Certro de 3 Cenira da Contre de Canlro de
Cunire do coula - L1 L] - - %
CENTRO DE COSTOS: L. e e tasle e
o0z 100]

{E1TIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7980764832 Vs PENSIONADO Mo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . M0 In DE PAGOS DEL CONTRATO - 5 ot
NUMERO DE COP 92 /|FECHA | 07/06/2018 1 NUMERO DE CRP | 2178 ”] FECHA 310512018

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANG DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

OUJETO DEL CONTRATO:

os | MES ARO DA | MES | ARD
PI RIODO CERTIFICADO DESDE v HASTA
; 1 6 ] 2018 30 ¢ | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1.576.351
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier alra 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 VALORES
VHLOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7.881.755 '
VALOR EJECUTADO 7.881.755 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1.576.351
WALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PURCENTAJE DE EJECUCION - 100% P

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

3 verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios)
inieriores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE 7
Nimero de Planilla .__llBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8327721983 / /] 42 $92.700 $125,000 3 | s19,100 $242,800

1

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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OBJETO DEL COMTRATO: g1 Contratista 3 nombre Rropio ¥ de manerd independiente, sin gue exista mmma@nw relacion japoral alguna. prestara g8 SEMVICIos ¥ conocimiento’
COMme AUNILIAR ATENCION AL USUARIO de {a Subred Integrada de Servicios de Selud gur Oecidente

Mo. DE CONTRhTG:

NOMBRE DEL GO’NTRhT!S\'N.

€1 resultado del cumplimientd del contrato es: Productos B s NO mtc{ms: 8 X NO

OELIGACIONES CONTRACT UALES PROBUCTOS EN?REG;\DOS

“Sawugar al usuaro Tntarmando et nombre y Garg0. Danamente 58 diola hle_rwonuia a o
gniforme glane dencuerdo a1as indICALIONES ysuaros ¥ 58 porta el uniforme (]

Rosower oporund ¥ ahcazmente 108 nganvent
s uSLAnos presenien para acceder 28 os
elaborando ¥ remitiendd

g\, informe  Causas da inatencl
inagistencias et gia  de Jupio

o faciidar 105 ramites
para 80 accesd & jos smrvicios 3
estrategas oMo imarencion en filag, en salas de
esperen monitoreo del usuano entre olras

para rea fitro
*Registo 48 \sta de espera en aplicalive SURESQC

Aphcar ancuesias 08 salistaccion ¥ Teakzat la entregd * Realzar encuantas de satistaccion 3 108 LSUANos quis NACEN Quronte & mas S8 reall
opriuna de las mismas, s decir ef segundd dia habll de

usa ge los sanicios & cadn uno de 108 senicios estipuiados encuestas de satisfaccion
cada mes Y difigencial lag encuestas sequn la meld i

Tegistrar en &l plaicativo SIDMA onentacionas alDurante el mes se rei
pacienie y 8 su familia en Ja utizacion de los Servicios. registros de Oneracian
recursos dentro ¥y fueras del nospital ¥ prindar 8l usuand 1a|aplicativo SIDMA

informacitin  acerca 4ot accese @l Sistema General de
seguﬂdad Social en Salud

a su familia en Ta utiizacion de los
y tuera del hospital ¥ prindar al
gl acceso ab Sistema

Todas las demas aclvilades que To sean asignadas por
al supervisol del contrato y sean a fines al desarrofio del
Ojetn del contralo.

e Tan damas acuvidades ue te Sean asignadas por €l Realizo todas 1as acivdad

supenisor del contralo ¥ eaan a fines al dosaroilo det Cbjetolpor ol superisor
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