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Segretstin de St

: - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION
ubred Integrads de Servicios de Salud i
B R DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Fecha de aprobacien  1s02e018

Cddigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIRO RODRIGUEZ MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X I C.E I NO. 79 334 899 I
CORREQ ELECTRONICO: ramrodr64@hotmail,com CELULAR: 301 2967731
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS 10 ABASTOS
UBICACION DEL SERVICIO: Oficina Asesora Desarrollo Institucional SEDE: Sur
o Centio de o, Centro de o Centro de o, Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % costo % costo % costo % costo %
SU40T708 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870193267 PENSIONADO |no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1246-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8/8

NUMERO DE CDP 1287 FECHA I 20/09/2019 I NUMERO DE CRP l 42859 I FECHA 30/09/2019

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE DESARROLLO
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.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2019 31 10 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,324,025
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por 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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.916.225
VALOR EJECUTADO $11.916.225
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.324.025
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
$2,070,290 el valor para [BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . o APORTE APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1023902317 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300
P

Dado en Bogota a | i Octubre del afio Dos Mil Diez y nueve (2019). Lo anteriopar; que sur_ta’ | gogerﬁnente.

DRA LILIANA RIOS VELANDIA
JEFE OFICINA ACESORA DE DES,

—
OLLO INSTITUCIONAL

J

ILIAR DE ESTADJETICA RAMIRO RODRIGUEZ MORENO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Secsrheria G Satid
Subred Integrada de Servitios de Satud

Sur Occidente E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS : R

Versién 2

Fechade

03/0412017
. raprobacién

Cédigo: 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: [DESARROLLO INSTITUCIONAL Sede: PAPS 10 ABASTOS

No. DE CONTRATO: 1246 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
1 10| 2.019 31 | 10 | 2.019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |RAM[RO RODRIGUEZ MORENO c.c. 79.334.899 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de Apoyo la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Desarrollo 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 institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl _x__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el . ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS , PARA
adecuado manejo de {a historia clinica de los pacientes i i i istori Y ivi !
| p PROGRAMADO \s”e ::1220 archivo y custodia de historias segin normatividad FACTURACION Y AUTORIZACIONES DE
9 USUARIOS
2. Llevar
registro de Ja atencion de los procedimientos, actividades
¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los RECOLECCION VERIFICACION Y CONSOLIDACION DE INFORMES DE  |CUMPLIR MENSUALMENTE CON LA
informes estadisticos definidos por la PROGRAMADO |GESTION DE LOS PROFESIONALES DE LAS DIFERENTES AREAS POR |ENTREGA DE INFORME SEGUN
Subred y todos aquellos registros necesarios para el PUNTO DE ATENCION CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA EL MES
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3. Participar en la programacion de las
actividades del area.
[e] DUCCION D CHIVO DOCUMENTA FRENTE A
PARTICIPACION EN IN 1ON DE ARCHI INDUCCION POR GESTION DOCUMENTAL
REALIZACION DE INVENTARIOS DE LAS UNIDADES
4. Diligenciar en forma adecuada los formatos o » i o . . Completar la digitacién de Rips de cada
instrumentos propios de su actuar con criterios de V_e_nflqu_e los registros mdw@uales de prestacion de se_r'vmos profesional de los servicios de
!egibiliqad, oportunidad e PROGRAMADO g:)llngseor;i(;l:g%snpor los profesionales antes de su digitacién y {medicina,odontologia y enfermeria por
integralidad. - el nuevo sistema de DINAMICA
5. Promover acciones de humanizacién en la atencién y
de seguridad del paciente en el servicio
MANTENER UNA ACTITUD RESPETUOSA Y HUMANA FRENTE A SE BRINDA UNA ATENCIGN CALIDA CON EL
PROGRAMADO |\ s suaRios ¥ ALOS COMPAREROS DE TRABAIO USUARIO ¥ TRABAIAMOS EN EQUIPO CON
NUESTROS COMPAREROS DE TRABAJO
6 Apoyar el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segdn
requerimientos de la Subred.15. Elaborar informe se presenta informe de actividades y certificacion de cumplimiento |SE CUMPLE CONFORME A LO QUE RIGE la
mensual sobre el desarrollo y avance de PROGRAMADO al supervisor del contrato subred suroccidente
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
para que este certifique el cumplimiento.
7. Responder por los elementos entregados ENTREGA DE LOS INSUMOS
para el desempefio de las actividades asignadas y se da un uso racional de los SUMINISTRO entregados por la subred SUMINISTRADOS POR LA SUBRED
PROGRAMADO
entregarlos a fa persona encargada en caso de suroccidente SURCCCIDENTE EL FUNSIONAMIENTO DE LA
terminacion del contrato.
UNIDAD
8. Participar en las
jornadas de capacitacion, induccion, equipos de PROGRAMADO participe en las capacitaciones virtuales programadas por la [se realizaron las encuestas
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los subred suroccidente programadas por la subred suroccidente
cuales sea convocado
8. Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Cumpli con el manual de procesos y procedimientos de la Se cumple con los procesos y
Subred, ademas de apoyar la implementacion de los PROGRAMADO Institucién. procedimientos vigentes de la entidad
mismos.
10. Apoyar a la Subred en las Brinde trato h " Jia | dliente interno Se cumple con brindar el trato ético y
actividades que demande segtin requerimientos PROGRAMADO rltn e r: ol I_Jmtaltno,‘ etico y calido con el cliente in Y cdlido a usuarios y companeros del
interinstitucionales y extra institucionales. externo de fa institucion PAPS
11.Registrar las actividades 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 informacién 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 constancia de afiliacion y el pago al SE APORTAN SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE
i N DE SERVICIOS Y DE
sistema de ) ) ADELANTAR LOS TRAMITES REQUERIDOS PARA LA PRESENTACION |1 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICI
seguridad social en salud, pensiones y riesgos PROGRAMADO DE LAS CUENTAS DE COBRO AL AREA FINANCIERA LOS PAGOS REALIZADOS A SEGURIDAD
profesionales mensualmente SOCIAL PREVIA VERIFICACION Y AVAL DEL
SUPERVISOR
13.Realizar las demés actividades que le sean asignadas
acordes con cumplimiento de las demas actividades objeto del contrato Se cumple con los procesos y
p ) procedimientos vigentes de la subred

el objeto del contrato. .

PROGRAMADO

programadas por la subred suroccidente

suroccidente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Un Millén Trescientos Veinticuatro mil veinticinco Pesgo’fﬂéneda Corriente { $1.324.025.00 }

NOMBRE coMPLETo.cEDu
893_BOGOTA ., ’

)

Fecha : /.

DRQ_ILU\NAR(O VELANDIA

é %/{7’ ) / Firta de recibido supervisor;

Nota: Este informe de activigdfdes Para su aprobacidf estara sujeto a |

a certificacion/que expida el suggfseqr.

\J

«
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COLsSUBSTIDIO
ROMan

DoOCUMENT Sovp O R T E

NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RELHUDU

NIT : 300.097.333-9

CObIGo i 20596

REFFRENCIR : 8814515670

PLANILLA 1 1023902317

PERIGDO : 2019709

REFERENCTA 2. 8814516670

Cédigo Descripcion Cant Valor

693927 RECAUDD PLA 1 72900

272300

DOCUMENT

L

CONSECUTIVO 001
0CT 16, 19 16:32

16/0ct/2019 16:32 4500 11 0161 5185807
(COPIA CLIENTE)




