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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON YOAN LIZARAZO CABRERA
TIPG DE DOCUMENTO: c | x[ce] NO. 1,012,395,641
CORREQ ELECTRONICO: CERQANNZAGMAILCOM CELULAR: 3043625096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Centro da Centrode Centrode Centro de Centio de
Cenlro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: coslo Costa cosla corlo costo
R 35 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorres
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | 570122168 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2950-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9de9
NUMERO DE CDP 1586  |FECHA I 28/05/18 I NUMERO DE CRP I 42283 | FECHA 30/09/18

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en la Direccién
OBJETO DEL CONTRATO: Administrativadentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DlA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIQDC CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALCR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS l Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.250.000
VALOR EJECUTADO $11.250.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valer de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . APORTE A SALUD NIVEL | APQORTE .
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSII;)(;\I 18% | “aRL ARL TOTAL APORTES
1014998792 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $257.500

Cordialmente,

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogot4 a los { 31) dias de! mes de OCTUBRE del afio Dos Mil Dieciocho {2018). Lo anterior pgra

el pago peitinente.

MILTO!

AN LIZARAZO CABRERA

OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: Sede:
’ Dia Mes | Ao Dia | Mes ARo
H - — a
No. DF CONTRATO! 2960-2018 Perledo certificado desde el 1 0 5018 = 0 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZARAZO CABRERA MILTON YOAN C.C. 1,012,395,641 DE BOGOTA
El resultado del cumplimiento det contrato es: Preductos: 8I NO Servicios: 81 _X_ NO____ |
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
-Et i bliga para con arealizar Jas sijuientes
Jactividades: E=|='t!f=ﬁ!=ass]1 Redibr y entregar las actividades objelode su ELABORACION DE INVENTARIO (FUID) FOLIACION
| orireto. en el Gupo asignade regitrandd las novedades presentadas y TECNICA , ORDENACION CRONOLOGICA, CONTEQ
las actvidades desarrofldas al 100 %. 2. Realizar lostraslados solicitados ! y
en el vehiculo instituclonal pra el recibo y entrega de las hstnna:l::hmcas a DE FOLIOS. CORRECCION Y MARCACION DE
las diferentes sedes de la unidad de kennedy { tintal, florafia hospital, paps, CARPETAS FISICAS , CONFORMACION DE
depasﬂnsde archivo) velando per ejercet ¢l eontrol interno con tos E.XPEDlENTES DE 200 FOLIDS. DEPURACION
g de las planillas idas para lal fin tanto al recibo como a la d .
entrega. 3, Recibir del personal do enfermeria o perscnal autorizado lag DOCUMENTAL INTERNA, , IDENTIFICACION DE. CARPETAS:1066
hestorias clinicas evoluciones y demés documentos de la bistoria clinica a HISTORIAS CLINICAS PROCESO DE ELIMINACION ¥
traves del RIPS, planillas de contrel, radicades  otros velanda por su COMCERVACION JDENTIFICACIONES DE
arganizacion, foliado, control y custodia. 4. Entregar al pessenal de ;
enfermeria o personal autorizado les historias clinicas solicitadas para NOVEDADES DE HISTGRIAS CLINICAS
alenciondel paciente o auditorias garantizando el control, custodia a raves TRANFERIDAS DESDE EL ARCHIVQ DE GESTION Y
de los RIPS o planiflas segin el procedimsents. 5. Realizar la organizacién
fotiade escaneady o dgialaacion  pestamo do Las Hisorescinicas de REUBICAION DE HISTORIAS CLINICAS EN CAJA X
con egreso o soli parala ién de paci ] 200
5 Realizar la entrega y recibo de lLas historas dmncas oportunmenta entze el
Hospltaly el archivo de Gestién a bavés de las planflas establecidas segin
el procedimiento institucianal. 7. Generar el consecutvo de consulta de
RIPS radicados y demés documentos soperte adelantando las actividades
conglp de historias y a de las mizmas en fos
tablecid para fos seavivias y radk 4. Garantizar
diariamenre la cosu]ta ertarna y it o do las acck de
este procedimi ion da carp y sticker, 9, Responder por el
conec BITB:T 200- ;grl':’ wmu:: J;‘;;‘S’:E;f:;‘;‘.:’;t;:‘;"':is Reproceso de historias clinicas debido a errores HISTORIAS CLINICAS DE
arch:voydesarchivu con sus documentos soporte de conformidad con fa REPROCESQ:55

normatividad urgente. 10. Garantizar et 100% ta respussta oportuna a lus
requerimientos y solicitudes de historias clinicas i por los

. entes de contrel, oficias y demas pares interesadas de la Unidad o
Subred Nlevanda el control sobre la solicitud radicacién y entrega. 11.
Gestionar el 100% de Ja Informacién que se requiers sobre histarizs ehnicas
0 para el apoyo de area con fines de elbosacidn de informesintemes y
extemos acordes conlaley. 12 Realzar al 100% ef escaneo de las
histerias cfinicas parantizando ta calidad de fas mismas. 13. Mensuzimenta
garantizar tas historias clinicas en prestamo han sklo devueltas ensu

&si como el seguimi o las saficitadas y o han sido presladas.
14. Atender l:on amabifdad las ventandias,oficinas recibiendo,verificando, y
iamenta la d #n hislorias cinicas documentos
sopoues segﬂn el pmcedmento estableckdospra archive. 15. Realizar el
dalas tork Clinicas para iaenel
aly el ir d i el archivo de

Gestién de Ias hlstnnas clinicas,

100%

en el proceso

QOBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y Iptras): $ 1.250.000 Un millon doscientos mil pesos micte

1012395641 BOGOTA

Firma de recibido sup

s

\>{J)

NOMBRE COLAPL

 CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

3Ot~ 208

Notar El informe para su aprobacion estard sujeto a [a certificacidn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




TR 5,
&~ aviit L, k

S

G

AUTOLIQUID,
% SHCENSOLID

arearenby TN

&

I; PLANILLA INDEPENDIENTES

sepliembre de 2018

Periodo Servicia;

Numéro Planilla:

1014998792

sepliembre de 2018 Refarencia pago (PiN):

8892897060
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I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado
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Linoas da Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 5146863« Bucaramanga: €43 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Porolya: 3139300 - Barranquilia:

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblonte ests en nuestras manos,

351 88 50 - Resto dal Pais: 018000 971 971 - Mas que Ficil, SIMPLEL
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