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iy e st CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
BERIE ed engraca te serviciosde sokoc DE PRESTACION DE'SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ’;;f::ag;n 21512018
B S beciaeme ESE, : PAGO POR TESORERIA ,
' . Codigo: 04-02-FO-0002
f " INFORMACION DEL CONTRATISTA e
‘ NOMBRE DEL CONTRATISTA: . JOSE EDWIN MORALES ESHITIA )
TIPO DE DOCUMENTO: CoE ce I x | CE | . NO. 032883274 ‘- 3
CORREOQ ELECTRONICO: ’ joseedwinl@gmail.com CELULAR: 3212842722 ey
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIC|OS DE SALUD: UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIO§ OCCIDENTE DE KENNEDY -~ .~
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL " seoE: : Kennedy
Centro d Centro d Centro d Centro di Centro d .
CENTRO DE COSTOS: | chodscoss | | he | w (Tl % | "Gt | % Pl | I T
RO09-KE10 100 !
ENTIDAD FINANCIERA:, | CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24064123910 | PENSIONADO [No
. B
: TNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIEIOS, R
" NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2966-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO o ¥DEZ | U
| : 38 ED - K :
, NUMERO DE CDP FECHA | 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11178 FECHA | | 31/01/2018 )

: Prestar servicios profesionales y de apoyo ala gestion como AUXILIAR denfro de los diferentes procesosy
precedimientos de la SUBRED INTEGREDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las.. .

: OBJETO DEL CONTRATO:

! necesidades de la institucion. } .

i — o

; . DIA | MES ANO DIA | MES ARO

} PERIODO CERTIFICADO: . ) DESDE HASTA - —

! : ) 4 18 30 4 K
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' $1.450.000 ' o
TIPO DE SERVICIOS | l RESERVA DE GLOSA 2% A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pago"s- por porcentaje. O cualquier otra novedad quéﬂrepei’chté én t
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los goportes. W e

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO Lt

: ' . . CONCEPTO ' ol VALORES | . ... .. - .}
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MA$ ADICIONES: '§3.750.000 ¢ - : ]
‘[valor EJECUTADO T $3.750.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : .. $1.250.000 L .
VALOR A LIBERAR ' S Pt
SALDO POR EJECUTAR A o ' L $0 o L8
PORCENTAJE DE EJECUCION : - 100% L

El interventor o supervisor del contrato CIERTIFICA QUE:

ensiones pagdado en el mes. Los honorarios inferiores af’
. s v &

Se verifica el cumplimiento del mjnimo vator de los aportes al sistema de seguridad social en salud y p
$1.844.293, el valor para IBC debd ser sobre un salario minimo legal vigente. ) ) ‘ .

: . . APORTE A SALUD | APORTE‘ NIVEL APORTE oy R 4
Numero de Planilla BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES = _ ¢
1011937849 $781.242.00 $97.700 $125.000 3 | s1910p | $241.800, b

. . | -
b P
Dado en Bogota a los ( 30) dias del mes de ABRIL det afio Dos Mil DIECIOCHO (2018). Lo anterior para quessur] pago pertinente. Cordialmente,

Jf | : /LZ_? ; : | A

:. Wm | ALFONSO RODRIGUEZ - o JOSE EDWIN KGRALES ESPITIA . . .-
" NOMBRE y FIR]) ' s

VA DEL SUPERVISOR: ) NOMBRE y FIRMA CEL CONTRATISTA LI
. ) \
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. ; - Version 2

ecreiavia e Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  (feonoe 030017

Subred ntegrada de Servicios de Salud —

Sur Occidents E.S.E. Codigo: 04-02-£0-0003
Ubicacidn del Servi IGesﬁon Documental ¢ ~ Sede: Kennedy
No. DE CONTRATO: 20662018 " Periodo centificado desde el Oia [ Mes [hto | | O

1 4 1 3018] 30 4 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOSE EDWIN MORALES ESPITIA c.c 1j032.443.274 |DE Bogot...

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombi

(e propio y de manera i

de 1a Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Qccidente

sin que exista

i6n ni relacion Taboral alguna, prestard sus servicios y conocirfientos como Auxiliar Administrativol

El Itado de} imi del es:

d B ! NO

Servicios: Sl _

X NO___

OBUIGACIONES CONTRACTUALES *

PROGRAMADO

. ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATAN

E a realizar las siguientes

actividades: Especlﬁcas (cnnlorme alas

i ‘el CONTRATISTA tendra las

ademas de las y sin de su
siguientes obligaciones: 1. cumplir con las Leyes, Decr
Circulares de cualquier organo externo o reglamento in{
de ta E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del obj

tos, Acuerdos. resoluciones,
lerno, Codigo o Directriz interna
to del presente contrato. 2.

i del presente

por glosas g enet de la

ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo

institucional y/o pro!esnonal ‘4. Pagar sus aportes al Si

Social integral durante 13 e;ecucmnm del presente cont

eslablec-dos y dentro de los quince {15) primeros dias

Cumplir con la ndnerenc-a 2 las gunas de manejo, man|
6. D

contrato, sia ello hubiere fugar 3. Obrar con lealtad y blsena fe en el desarrollo ¥

el Buen gobierno y Etica
tema General de Seguridad
ato sobre los montos legales
hiel calendario de cada mes. 5.
Liales. instructivos, protocolos,

procusos y pl

segundad y salud en el lrabalo gﬁsnou documental y

trente al cumplimiento de 1a Subred Suroccidente relagonados con la gestion ambiental,

una cultura de

rchivo, Sistema enico de
ion y Control Interno,

oc‘al idad de lai

7. Contribuir con el

acorde et de las
mantenimiento y mejora del Sitema Obliga(orio de Ga

(antla.de la Calidad Institucional

durante el las
fos componentes del Sistema Unico de Habdnac.én A
1a Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistemna d
desarrolio de las estrategias definidas a nivel institucig
mejora de los Ejes del Sistema Unico de acreditacién
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cuttural
segura. Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada &

en el marco de op i
uditoria para el mejoramiento de
[ informacion. 8. Cumplir con el
inal para el mantenimiento y
Gestion del Riesgo,

Gestidn clinica excelente y

in el usuario y Responsabilidad
9. Cumplir con fas

.S acial, acorde al lo de tas

os £ticos, Planes, Programa:

r\l\lm{'at S d
oncescs y Procedimientos definicos en el marco de |
Suroccident, acorda al desarrllo de las responsabilida

Operacion de la Subred
des asignadas. 10. Ejecutar fas.
que haya tugar de

acciones p ylo . ylo plan de mej
acuerdo a 1as Evaluaciones y y recomendaciones emil
sup! isor det conualo ylo di i interna. 11, Pre|

idas por los 6rganos externos.
arar y presentar Ios informes,

ylor

por las publucas

o privadas; aenlro de los términos de ley
confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar
y virtuales, prog!

el CONTRATANTE y por las entidades

Ia
os procesos de actualizacion.

de las

aulonzadas por éste. con el fin de i al
obligaciones contractuales. 13. Realizas todas aquelld
(endlemes al cabal cumplimiento del objeto del negod

y
s actividades necesarias
0 juridico € informar de manera
i6n de las ili

que se en la ej

I. Cualquier i6n o p

P
N as-gnadas 14 €1 CONTRATISTA se comprumele a $avaguardar la imagen

_|conocimiento ¥ consentimiento de |a E.S.E. que comprometa el buen nombrads |a

i|subred ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, o de cualquiera de sus
unidades de Prestacion de Servicos de Salud unitategal del contrato, previo agotamiento
del debido procuso. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato . realizar

Iguno que se hiciere sin el

las i al cabal

técnico. ini: Y
do fiscal, disciplinari

financiero del negocio jurldico

que ello conlleve. 16. EI

penatmente por. 2l manejo de-los recursos y

medica y apoyo a la misma 8t ser consecuencia logif

CONTRATISTA . cuando exista una necesidad fundamentat en el marco de situaciones
de emergencia donde tenga que intervenir el sector galud, debe garantizar la atencion

a del sector de la misién médica.

100%

1. archwo de urgencias y hosp«ahzauones 2.archivo de

hnslonasde li¢ y 3. vo de

evoluaones LX seguxmlenlo a historias de radicados
7.4 desarchlvo h:stonas bodega restrepo 8.archivo de
9.

radicados 10.desarchivo de historias clinicas para cx
ambulatorias

de hc 5.archivo de

hivo de historias de

ARCHIVO DE URG Y HOSP 758
MRCHIVO DE HC DE CONSULTA Y
HADICADO 543

ESARCHIVO DE CONSULTA 410
RGANIZACION Y VERIFICACION DE
C 19200

RCHIVO DE EVOLUCIONES 1528
EGUIMIENTO A HC DE RADICADOS

DESARCHIVO HC BODEGA
RESTREPO 175 -

RCHIVAR COMUNICACIONES
IXTERNAS 136

89
PESARCHIVO DE HC PANA CX AMB
40

ESARCHNO DE HC DE RADICADOS . '

OBSERV.ACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $ 1 .250.9

’ &quv

/\/ 0 ‘/Z'r'

HOMBRE COMPLETO.G

5)
Vo329 323¢
s

UL ¥ FIRMA DL CONTRATISTA. Joug Ecwn Morsies Expasa

Facha - 0dmysak) FEms 0 raGDO0 SUDENTSOl

Nota: E! informe para su aprobacién estara sujpto a la i i6n_de pli

del contrato que expida el supemisor.




