Version ' 2
= CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
BB oo e cen PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Esf::a‘c‘; . 31032017
"B e ddena FEE o TESORERIA ALGALDIAMAYOR
codigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: A : * Ramiro Rodriguez Moreno o
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X’ I CE NO. 79334 899
CORREO ELECTRONIGO: ~ T ramrodred@hotmacom. | CELULAR: 3012202920
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Unidad SUR paps 10 abastos
UBICACION DEL SERVICIO: Oficina de Desarrolio SEDE: Sur
- Institucional
Cemodecosto | % | OUSE | W |OTRE] % | Chmer * oo L
CENTRO DE COSTOS:
To8 100,00%
ENTIDAD FINANCIERA: ° : DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ' Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 4870193267 |_pensionano fno
1
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S0 3073 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 12

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN El. AREA DE. DENTRO-DE-LOS DIFERENTES PROCEQOS'Y.
OBJETO DEL CONTRATO: PROCEDIMIENTOS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR OCCIDENTE E.S.E.DE'ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LA INSTITUCION

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1 2500060
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial l 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: $13.750.000
VALOR EJECUTADO $13.750.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
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 $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
o 1016865775 : 781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
X . /j . /7 P

Dado en Bogota A LOS 31 DIAS Q)EL MES DE DICIEMBRE del afio Dos Mil Diescocho

prg
(2018).
¢ Cordialmente,

LILIANA/RIOS VELANDIA . /RAMIRO RODRIGUEZ MORENO 7
NOMBREyFIRMADELSUPERVISOR:% / NOMBRE #fIRMA DEL CONTRATISTA
)3
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Ubicacion del Servicio: [UNIDAD SUR Sede: PAPS 10 ABASTOS

No. DE CONTRATO: $0-3073 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 12_]2018 31| 12 [2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |[RaMIRO RODRIGUEZ MORENOD c.c. 79.334.899 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conccxmlentos
como Auxiliar de Estadistica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St __ NO __ Servicios: Sl X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Informar y adelantar los tramites Programado Se realizo apertura de Historia Clinica de primera vez para los N
administrativos relativos a la admisi6n de pacientes nuevos, para los servicios prestados por el punto de atencion )
pacientes acorde con los procedimientos aproximacion 50 historias nueva
adoptados por el Hospital
100%
2. Suministrar historias clinicas y registrar las Programado Alistar historias clinicas segiin agendas de cada uno de los
citas de los usuarios para los servicios profesionales, entrega a cada profesional para cada servicio ¥
ambulatorios en los diferentes puntos de 400 historias en todo el Servicio
atencion del Hospital
100%
3. Responder por la custodia de las historias Programado Se efectuo la revision de ias Historias Clinica entregadas por cada
clinicas de usuarios, siguiendo procedimientos profesional de acuerdo a la relacion de entrega hecha por estadistica, se
establecidos de recepcién, verificacion, archive entregaron a programas para su registro respectivo, posterirmentese (400 historias en todo el Servicio:
y notificacidn de inconsistencias recibieron con relacion de entrega por parte de programas y se archivan
100% segun numero de documento de identidad
4. Diligenciar de manera clara, completa y Programado Se diligencio y suscribio la agenda con revision de ralacion de Historias
oportuna, los instrumentos que le sean Clinicas ) LB
encomendados para el ejercicio de su actividad. A los 8 profesionales del servicior:
100%
5. Verificar los registros individuales de Programado Verificacion de numero de factura y numero de codigo de Hipocrates,
prestacion de servicios diligenciados por fos dlagndstico y sis se trato de una consulta de primera vez o control, de 900 rips
profesionales antes de su digitacion y igual manera revision de centro de costos,
consolidacién 100%
6. Participar en ia recoleccién y procesamiento | Programado Digitacion de RIPS diariamente y envio de la informacion mensual
de la informaci6n estadistica del punto de consolidada a Planeacion 900 rips
atencidn en el que preste el servicio
100%
7. Participar en la administracion de los Programado Se cumplieron las normas
recursos informaticos, segin las normasy al 100%
procedimientos establecidos 100%
9. Dar un uso racional a los insumos y equipos Programado Se utilizaron racionaimente los elementos
suministrados por el Hospital para el desarrollo El consumo de papeleria para imprimir
del objeto de la orden las agendas
100%
10. Reportar oportunamente las anomalias en Programado No se presentaron anomalias Ninguna
1a prestacion del servicio 100% g
12. Cumplir con el manual de procesos y Programado Se cumplieron los proceso establecidos s lio al 100% las act 'dad;s
procedimientos de la institucién, 100% € cumplio ° vi
14. Brindar trato humano, ético y cilido conel | Programado Se dio trato calido a los usuarios y compafieros de trabajo B
cliente Interno y Externo de la Institucién al 100%
100% i
15- Obrar con lealtad y buena fe, evitando todo | Programado Se obrd con buena fe
tipo de dilaciones o entrabamientos que honestidad en las actividades realizadas
pudieran entorpecer la gestién del Hospital a presentar "
100%
16-En general apoyar todas y cada una de las Programado Se realizaron las actividades requeridas para el cumplimiento de! objeto 3 £ N
actividades tendientes a asegurar el cabal contractual eptrega de 10§ mformes,'agenda!'; y Tisp
cumplimiento de la orden 100% . digitados segln lo requerido §
17- Presentar informe mensual de actividades Programado Se presenta informe mensual de actividades &
al Supervisor de la orden adjuntando copia del
recibo de pago mensual de los aportes al De los 8 profesionales del Servicio
sistema de seguridad social en los porcentajes
que indique la ley para tal fin, 100%
18- Las demas actividades que sean afines con Programado Se cumple con las actividades digitacion en el modulo de inventario de
la naturaleza del contrato 100% historias clinicas 20 dias aproximadamente
b .

OBSERVACIONES: SE ADJUNTA (2) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de requerirse / conforme requerimiento tributarigh

TOTAL A PAGAR (UN MILLON DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCT $1.250.000.00):

NOMBR MPLETO ZEDULA Y FIRMA DEL C}NTMQ RAMRO RODR|

ZMA

Fecha : ddl 'aaaa Firma de recibido supsrvisor:

=7 ha4890 ;735%%&

77

-
Nota: El mfgr«m’e para su aprobacwrfétara sujeto a la certificacion de cumplimiento yél contrata,q{e expida el supervisor.
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Saiet con Sentils Fumana, VERSION: 1
PAGINA 1 DE 1
PRODUCTOS 213 OBSERVACIONES Y SOPORTES
ESTANDARES ESTRATEGICOS
>
1 ¢Conozcoy he cumplido con las actividades del plan y - .
operativo de mi proceso o subproceso? Relacionarlas Recibo con amabilidad y atencion oportuna alos que ing al servicio de para ef proceso de sus citas
i y demas i que gan de la
i3
2 ¢Conozeo v aplico los procedimientos de mi proceso o
A "
subproceso? Mencionar los pasos que se desarrollan custodia de historias clinicas y archivo
3 ¢Se han revisado y actualizado estos procedimientos? *
Cuando y cuales mediante las capacitaciones mensuales ordenadas por_la jefe del area_de estadistica.
s X - E3
4 f,Cgmq practico e_n midia a d|'a [os principios y valores_de_ I§ siendo responsable tolerante
institucion? Mencionar una practica por cada valor y principio
¢ Conozco ef programa de humanizacion institucional, he >
5 acti el de izacion con el personal de la
institucién? Mencionar de que manera lo hace Lograr desarollar sentimientos concientes y manejables entre los cuales se destaque la solidaridad.
¢ Conozco ef programa de seguridad del paciente? >
6 |Especificar las caracteristicas basicas def evento adverso y causa dafio es involuntario
coma se reporta
ESTANDARES TALENTO HUMANO ¥ p =
7 ¢He particip en activi de en el mes? ol
4En cuales?, Que aplicacian le ha dado en mi trabajo? Retroalimentacion de estandares de informacion nuevos decretos y leyes establecidas en el sistema de salud.
8 LEn cudales activi de bi he p ip: durante
€l mes? actividades internas en |a upa
9 ¢ He respondido encuestas y/o evaluaciones realizadas por la | > ninguna
institucion, durante ef mes, en cudles?
10 |¢ En caso de un accidente laborat, conozco cémo se reporta?| > Informar al jefe inmediato y llenar el reporte de valor de riesgo que se encuentra en estadistica y reportar ala ARL. O al lider
Explicar el procedimiento SIG
¢ Han sido efectivos los medios de comunicacion interna, s
11 Jcudles he utilizado en el mes? (Tales como: correo correo instltucional
institucional; protector de pantalta, carteleras, boletines, etc.)
¢ Consulto y utilizo, de acuerdo a la resolucion 203 de 2011, *
12 |el cotreo institucional come principal medio de comunicacién si todos los dias lo reviso
institucional?
ESTANDARES DE AMBIENTE FisICO
¢ Conczco la Y para la fon de A Re
13 [Cumplo con el manejo seguro de desechos, segregacion en Mediante canecas que determinan para que reiduo para cada objetoy i el de segregacion de
la fuente? Como lo evidencio sean organicos o Inorganicos .
14 I{'n(;‘:";gico ¥ practico la técnica de lavado e higienizacién de se tiene conocimiento de esto, graclas a las constantes capacitaciones.
¢Mantengo en orden y aseo mi pueste de trabajo?: ¢ Aplico >
15 |las 5S tanto para los archivos en medio fisico como se mantiene el sitio de trabajo en orden y cuando sea necesario.
Jmagn ico?
16 |¢Como contribuyo con mi equipo de trabajo en el ahorro en | > Apoyando el proceso de ahorro ho dejando abiertas las Hlaves de no ser necesario su uso y apagando la luz en los sectores
servicios publicos e instmos? que no esten con personal activo.
ESTANDARES GERENCIA DE LA INFORMACION i : S i EARI i A
o o - N =
17 i‘;‘\{:{rr;"':glzf"q‘S;eu":itl";;°Z:‘:tn°:;?3;ﬁ::gg:;;2:?:‘:::;57 debemos actualizar los datos, para las diferentes areas del hospital que necesitan esta informacion.
" N y " o B3
18 mbil:e::gf:oe:i?:i::(lcl)dsa?d los. registros y/o bitacoras ulilizadas en para cada actividad gestion con el hospital, debemos lienar un registro de lo que se hace.
- Utilizo i i i <
19 g:c"‘lj';"e’s\'(:"":a’ fa'ZTEf:;rrr:tlzss f:lgai:‘icslgos por gestion cada area y procedimiento tiene su formato.
20 ¢Conozco mis metas e indicadores de gestion y los cumplo *
durante el mes? Evidenciarlo Proceso de estadistica. Entrega de informes .
21 ¢ Cumplo a cabalidad con mis funciones y/o actividades Segun y
laborales durante ef mes?
22 ¢Consi que con las durante este * todos los dias se hacen cambios para mejorar la calidad.
mes, contribuyo al mejoramiento de ta gestion institucional?
23 |¢Qué actividades y resultados se han obtenido en mi proceso, El compromise y el manejo de la Informacion con el equipo de trabajo para un adecuado proceso de fas funciones de todo el
donde se evidencia el trabajo en equipo? X centro de salud.

NOMBRE: RAMIRO RODRIGUEZ MORENO
CARGO: AUXILIAR DE ESTADISTICA

FECHA 31 DE DICIEMBRE 2018
FIRMA RAMIRO RODRIGUEZ MOREN:

&
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COLSUBSIDIO
ROM A,

DOCUMENTO O SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 900.097.333-9
CoDnIGo ¢ 20596
REFERENCIA : 8895825130
PLANILLA ¢ 1016865775
PERIODO 2018711
REFERENCIA 2: 8895825130
Cédigo Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 257500
257500
DOCUMENTO
1812180011398656

CONSECUTIVO: 001
DIC 18, 18 09:50

18/Dic/2018 09:51 4500 11 0062 5301365
(COPIA ALMACEN)



