Seesetaria de Skt
Subred integrads de Se|

Versién 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

vicios de Satud Fecha de aprobacién 1510212018

]

Sur Occidente £.5

E. TESORERIA

Cédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIRO RODRIGUEZ MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE | NO. 79 334 899
CORREO ELECTRONIC: ramrodr64@hotrmail,com CELULAR: 301 2967731
UNIDAD DE PRESTACIAN DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS 10 ABASTOS
UBICACION DEL SERVIEIO: / Oficina Asesora Desarrollo Institucional SEDE: Sur
CEN ) Centro de costo ( % | e % T | % | e % ey * | Coe | %
TRO DE COSTOS: P —
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA B

IANCARIA

487/0__193267 | PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U @RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS "

/

NUMERO DE CONTRATD Y VIGENCIA: 1246-2019 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO( 5/5 {
NUMERO DE CDP |ee7 ¢ [recra 21/05/2019 NUMERO DE CRP 24132 FECHA 31/05/2019
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE DESARROLLO
OBJETO DEL GONTRATD: INSTITUCIONAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
) SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INTITUCIONAL.
~ 7 —\
DIA | MES N DiA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADG: DESDE A HASTA
1 6 2019 30 6 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1.324.025
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:
pago de honorarios,

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

/

CONCEPTO VALORES (
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.620.125 )
VALOR EJECUTADO $6.620.125
VALOR A PAGAR AL CCNTRATISTA $1.324.025
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECPCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplim
$2,070,290 el valor pal

ento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
a |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. A o APORTE APORTE
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1021717127 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota

DRA LILIANA RIOS VELANDIA
JEFE OFICINA ACESORA DE DE!

nefite. Cordialmente,

-

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: J/

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

ORDEN DE PRESTACION DE Fecha do

aprobacién

03/04/2017

04-02-FO-0003

Cédigo:

Sede: PAPS 10 ABASTOS /

Ubicacion del Servifio: [DESARROLLO INSTITUCIONAL”

No. DE CONTRATO 1246 7" |periodo certificado desde e Dia | Mes [ Ao |, | Dia | Mes | Ano
1 6 |2019] 30 6 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: lRAMIRO RODRIGUEZ MORENG c.c. 79.334.899 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CON
procedimientos de |

TRATO: Prestar servicios de Apoyo la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Desarrollo Institucional dentro de los diferentes procesos y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del ct iento del contrato es: Productos: 8i NO Servicios: SI _x___ NO
OBLIGACIDNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el .
. R y ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS , PARA
adecuado manejo dd 1a historia clinica de los pacientes i i I istori ( !
! p PROGRAMADO se reall_zc? archlvo y custodia de historias segin FACTURACION Y AUTORIZACIONES DE
normatividad vigente
USUARIOS
2. Llevar
registro de fa atencidn de los procedimientos, actividades
e intervenciones, asijcomo mantener actualizados los RECOLECCION VERIFICACION Y CONSOLIDACION DE INFORMES DE |CUMPLIR MENSUALMENTE CON LA
informes estadisticog definidos por la PROGRAMADO |GESTION DE LOS PROFESIONALES DE LAS DIFERENTES AREAS ENTREGA DE INFORME SEGUN
Subred y todos aquejlos registros necesarios para el POR PUNTO DE ATENCION CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA EL MES
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3. Participar en la prggramacion de las
actividades del area, PARTICIPACION EN INDUCCION DE ARCHIVO DOCUMENTAFRENTE ||/~ oo o o Al
A REALIZACION DE INVENTARIOS DE LAS UNIDADES
4. Diligenciar en formja adecuada los formatos o § i o B . Completar la digitacién de Rips de cada
instrument iod d iteri Verifique los registros individuales de prestacion de servicios ) o
instrumentos propioq de su actuar con criterios de = ) N qitaci profesional de los servicios de
!eglbmdgd, oportunidad e PROGRAMADO gggse;%aacé%sn por los profesionales antes de su digitacién y {medicina,odontologia y enfermeria por
integralidad. ) el nuevo sistema de DINAMICA
5. Promover acciones de humanizacion en la atencion y
de seguridad del padiente en el servicio o
PROGRAMADO MANTENER UNA ACTITUD RESPETUOSA Y HUMANA FRENTE A TJZSiIggéI:::Bﬁf\’::(I) s'\és‘:ngpgoc%ﬂ.
LOS USUARIOS Y ALOS COMPAREROS DE TRABAIO NUESTROS COMPAREROS DE TRABAJO
6 Apoyar el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatofio de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la|Subred.15. Elaborar informe PROGRAMADO se presenta informe de actividades y certificacion de cumplimiento|SE CUMPLE CONFORME A LO QUE RIGE la
mensual sobre el deparrollo y avance de al supervisor del contrato subred suraccidente
sus actividades y enjregarlas al supervisor del contrato
para que este certifique el cumplimiento.
7. Responder por log slementos entregados ENTREGA DE LOS INSUMOS
para el desemperio de las actividades asignadas y se da un uso racional de los SUMINISTRO entregados por la subred SUMINISTRADOS POR LA SUBRED
entregarlos a la perspna encargada en caso de PROGRAMADO | ., cidente SUROCCIDENTE EL FUNSIONAMIENTO DE
terminacién del conttato. LA UNIDAD
8. Participar en las se realizaron las encuestas
jornadas de capacitdcion, induccién, equipos de 0G o participe en las capacitaciones virtuales programadas por la rogramadas por |a subred
mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los PROGRAMAD subred suroccidente prograr dent P .
cuales sea convocado suroccidente
9. Conocer y dar
cumplimiento a los procedirmientos establecidos por la Cumpli con el manual de procesos y procedimientos de la Se cumple con los procesos y
Subred, ademas de gpoyar la implementacion de los PROGRAMADO | |siitcisn. procedimientos vigentes de la entidad
mismos.
10. Apoyar a la Subred en las . " " N . Se cumple con brindar el trato ético y
L . . o co cliente interno o - o
actividades que denfande seguin requerimientos PROGRAMADO B;ltnde “:tol hv_.:mgno.} etico y calido con el cliente intemo y célido a usuarios y compafrieros del
interinstitucionales ylextra institucionales. externo de la institucion PAPS
11.Registrar las actiyidades realizadas relacionadas con
la realizacion de las actividades de acuerdo con el RECOLECCION VERIFICACION Y CONSOLIDACION DE INFORMES DE CUMPLIR MENSUALMENTE CON LA ENTREGA
sistema de informackn de la Subred PROGRAMADO |GESTION DE LOS PROFESIONALES DE LAS DIFERENTES AREAS POR DE INFORME SEGUN CRONOGRAMA
PUNTO DE ATENCION ESTABLECIDO PARA EL MES
12. Entregar la consfancia de &filiacion y el pago al SE APORTAN SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE
sistema de ADELANTAR LOS TRAMITES REQUERIDOS PARA LA LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
seguridad social en $alud, pensiones y riesgos PROGRAMADO LOS PAGOS REALIZADOS A SEGURIDAD
profesionales menstlaimente PRESENTACION DE LAS CUENTAS DE COBRO  ALAREA FINANCIERA [’ "oor o oo o8 v AVAL DEL
SUPERVISOR
13.Realizar las demas actividades que le sean asignadas Se cumple con los procesos y
acordes con cumplimiento de las demas actividades objeto del contrato L N
el objeto del contratd. ". PROGRAMADO ;- ramadas por la subred suroccidente procedimisntos vigentes de la subred
suroccidente
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (pingfo y letras); K MjH6n Tre: ipticuglro mil veinticinco Pesos Moneda£orriente { $1.324.025.00 )
0/ 70062E) /o0 5
A7 /W 7 4 77 ng. LILIANA RIOS VELANDIA
IOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: Ramiro Rodriguez Moreno c.c. 79334809

Jefe Oficina de Desarrollo Institucional

Nota: Este informe de activid]

pdes para su aprobacion estara sujeto a fa certificacién que expida el supervisor.

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

A

N4 T o~

¢
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NOMBRE * PLANILLg SIMPLE RECAUDD
NIT : 900.097.333*9
C0DIGo ¢ 20596
REFERENGTA © 8805551800
PLANTLLA S 1021717127
PERIODO $2019/05
REFERENCTR 2: 8805551800
Cédigg Descripcién Cant Valor
693927 RECAUDD pLg 1 272300
272900
DOCUMENTQ
I
0010070909

CONSECUTIVD: ¢g;
JUN 10, 19 1g:p1

10/dun/2019 16:22 4500 10 0118 2300620
(COPIA CLIENTE)



