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,,,,, E , CERTIFICACION DE CUMPLRSENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION  Fecha de 1 .
b et DE SERVICIOS {CPS) PARA PROCESO DE PAGC POR TESORERIA Bprobacion 5022018
Codigo: 04-02 FO-0002 ey
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA Jovier Andres Manjarmez Lopez LR
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ceg | NO 1,018,075 121 o
CORREG ELECTRONICO. iameriorres t@wnek com CELULAR vy

UNIDAD OE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PRESTADORA DE SERVICIOS OCCIDENTE DE KENNEDY

e OFICINA ASESORA DESARROLLO
IBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL +HISTORIAS CLINICAS ¥ SEDE Kennedy
GESTION DOCUMENTAL
_ . Centro de % Centro da ss Cenwro de % Cento % Cantro de Centro de
CENTRO DE COS708: coste costo costo de Costo costo *» cosio %
e = . = W di B
L T-08 1 100 |
HTIDAD FINANCIERA ] DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORRQS
‘- DF CUENTA BANCARIA ] 457500058567 1 PENSIONADO JNO
L INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA 4059-2018 ]N~ DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE ¢
NUMERD DE CDP I 1815 |FECHA ] 220082018 NUMERO DE CRP I 33287 —‘ FECHA 3110812018

UBJETC DEL CONTRATO

de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidados de |a Instituclo

|Pudlr apoyo como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en ¢! area de Gestion Documental y Archive dentro de los diferentes procesos

PERIODO CERTIFICADO DESDE Dia | MES ARO HASTA oin | mes AR
1 9 2018 30 o 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1 250000
TIP0 OF SERVICIOS ] Administranvo [ RESERVA DE GLOSH 2% [ ...
OBSERVACIONES
!'..-
& CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOD
. — VALORES
LR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $6.583.333
[TaL OR EIECUTADO s
[UAOR A PAGAR AL CONTRATISTA Lo
"l A LIBERAR m
SPOR EJFCUTAR g
100%

f.ﬁ NTAIE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo vator de mmdmmwrﬂaﬂmammyumpwmdm Los

honorarios inferiores a 54,844,500 el valor

&ebe ser sobre un salario minimo legal vigente
APORTE
Nimero de Planilla ‘Ibc DE COTIZACION! APORTE A SALUD 12.5% IBC PENS:: 3% | NIWVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
29878190 $781.242,00 $87.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
018) Lo anterior que surta el pago pertinente Cordigimente,
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No. DE CONTRATO: J 5306 - 2018 Periodo certifica SO N 7018 = > Ao,
— et 6. 1019074 15 ; P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'JAVJER ANDRES MANJARREZ LOPEZ I i) SRS TH BE | B0GOTA
OBJETO DELCENTRATO El Contratista & nombre propio y de manera independienta, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, presterd sus BOIVILION y conocimentos s
AUXILIAR ADMINISTRATIVO de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente
‘Ed resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: 81 _X_ NO |
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS \

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

El contratmla seobliga pars con wicontiatante a malizar s sigaientos
uctividados Especifices 1| Roecibe y antregar las actividades objotode su
vantrato, en el grupo ssignado regish ando lns novedades presentadas y
las actvidades desarrolidas al 100 % 2 Realizar lostrasiados solicitados
on el vehiculo insttucional pra el tecibo y ontivga de las histonas clinicas a
las diterentes sedes de la unidad de kennedy (tintal, flornlia, hospital, paps,
depositos (e archive) velando por ejercer el control interno con los
1 de las planiflas estublecidas paia tal fin tanto al recibo como a la
a3 Recibic del personal de enfermeria o personal aulorizado las
historias clinicas evoluciones y demas documantos da Ia historla clinica a
hraves dal RIPS, planillas do control, radicados  olros velando por su
HQanizacion, foliado. control y custodia. 4. Entregar al personal de
entermonia o personal autorizado las historlas clinicas solictadas para
atenciondel pacienio o nuditorias garantizando el control, custodia a traves
de los RIPS o planillas segin ol procedimiento. 5 Realizar la organizacion
fohado escanesdo o dgitalizacion y prestamo de las historias clinicas de
COn 8greso o solictadas para la atencion de pacientes o auditoria,
8 Reahzar la ontrega y recibo de (as historias clinicas oportunmente entre el
JHospital y el archvo de Gestion a través de las planillas establecidas segun
el procedimiento instiucional 7. Genaerar el consecutivo de consulta de
RIPS radicados y demas documentos soporte adelantando |as actividades
relaciaondas con el prestamo de hislorias y consulta de las mismas en los
[pemvicion etablocdos para los servivios y radicados 8 Garanlizar
dianamenre la cosulta externa y ambulatoria desarrollando las acciones de
oste procedimiento elabotacion de carpetas y sticker. 9 Responder por el
correcto almacenamiento y manejo de los archivos de historias clinicas .
[ 2ando al 100 % la ubicacion de historlas clinicas solicitadas, su
archivo y desarchivo con sus documentos soporte de conformidad con la
normatvidad urgente 10 Garantizar el 100% la respuesta oportuna a los
requanmientos y solicitudes de histonas clinicas realizadas por los usuarios
entes de control, oficias y demas partes interesadas de la Unidad o
Subred llevando el control sobre 1a solicitud, radicacion y entrega. 11,
Gestionar el 100% e |a informacion que se requiere sobre historias clinicas
0 para el apayo de area con fines de elboracién de informes interncs y
externcs acordes con la ley 12 Realizar al 100% el escaneo de las
historias chinicas garantizando Ia calidad de las mismas. 12. Mensualmente
garantizar las historias clinicas en prestamo han sido devueltas en su
[lotaldad as: como el seguimiento a ias solicitadas y no han sido prestadas.
14 Atander con amabilidad as ventanillas oficinas recibiendo,verificando, y
controlando dianamente la documentacion historias clinicas documentos
soporles segun el procedimiento establecidospra archivo. 15. Realizar el
i documental de las historias clinicas para tranferencia en el
formato unico institucional y el inventaric decumental del archivo de

Gesbon de las historias clinicas

100%

ELABORACION DE INVENTARIO (FUID), FOLIACION

INTERVENCION ARCHIVISTICA DE HC

TECNICA, ORDENACION CRONOLOGICA, CONTEO
DE FOLIOS, CORRECCION ¥ MARCACION DE
CARPETAS FISCAS,CONFORMACION DE
EXPEDIENTES DE 200 FOLIOS, DEPURACION
DOCUMENTAL INTERNA, IDENTIFICACION DE HC,
PROCESO DE ELIMINACION Y CONSERVACION,
IDENTIFICACION DE NOVEDADES HC TRASFERIDOS
DESDE EL ARCHIVO DE GESTION Y REUBICACION
FISICA DE HC EN CAJA X200

2368 HC PROCESADAS
146 CAJAS PROCESADAS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y Jetras): § 1380000 un millon docientos cincuenta mil pesos micte

R ANDRES MANJARREZ LOPEZ 1019075121 BOGOTA

Firma de recibido sup

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

[Nota_E! informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.



0£compensar Imiplanilia,com

————
e £
e e

Compensar o I —i
, Perador de informacion certifica que procesé el Pago realizado po —
r. 3

| -
| Senor(a):
i JAVIER ANDRES MANJARR
| ;o. Identificacién: CC1019075121 TeLore
ire :
! Tele:::‘ér?- CALLE 49 SUR#98 B-75
} o 0. 3125606725
€o: i i
f s lamanjarrrez1@gmail.com
| l'u ad: BOGOTA, D.C. *
Numero de Planilla: 29878190 '
E¥CITEHEL1\IUNIEROEE_PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
. Nombre Aportante ; JAVIER ANDRES MANJARREZ LOPEZ Nimero de Empleadas 1
Tipo y nimero de identificacion CC1019075121 Periodo de Cotizacién Salud sepliembre de 2018 j
lembre
e ’
umero de planilla 29878190 _ Periodo de Cotizacién Pension septiembre de 2018
Fecha page 2018-09-05 | - |NUmero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 298166 “[votal Pagade 241800
Banco s 1083 1 Total Intereses de Mora a :
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nﬂmosz
1428 o - _ARPSura b
230201 Pl;méccion (|Nc,'§_§, ;rotecéion)‘ 125000 ‘ 1
EPS002 EPS T emmoo |
o "\“N}H

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1019075121
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER ANDRES MANJARREZ LOPEZ
e FONDO
COTIZACION COTIZACION | APORTE
SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS

IBC 1BC COTIZACION [\ oR UPC
IBC CAIAS | “gp yp |VALOR PENSION | "5\/aSISTENCIA

Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pension | RIESGOS

0 19100 0

125000

781242 781242 0 97700 0

EPS002 | 230201 781242

Compensar Operador de Informacion

4 clasificado como PRIVADO por parte de

fste documento est



