' 1. Version 3 Pt

| e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | egz

| M Sivedepeiage sevinsesia| - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fon e 1600212018 hais,

i TSI Oecidonte ESE. PAGO POR TESORERIA Ao

: Cédigo: 04-02-FO-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA
TIPO DE DOCUMENTO: - c.C I x | ce I " NoO. 84039170
CORREQO ELECTRONICO: jmachucho1@yahoo.es ., CELULAR: 3107086976

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Gentrade Centrode Centro da Centro de Cenfrode
Cento de costa % % % % % “w
CENTRO DE COSTOS: Sosto Coota costo co costo
RO9-KE10 100
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 570040683 ] PENSIONADO INo
INFORMAGIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMEROC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2958 - 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3
NUMERC DE COP l 35 FEGHA | " 12/01/18 | NUMERO DE CRP | 11170 | FECHA 31/01/18

Prastar serviclos de apoyo a Ia gestién adminlstrativa y/o asistenclal en la Direcclén
OBJETO DEL CONTRATO: Administrativadentro de los diferantes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

DIA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: '
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.750.000
VALOR EJECUTADO $1.250.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,250,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.500.000
PORGENTAJE DE EJECUCION 3%

El Interventor o supervisar del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para |BC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. " ~ APORTE A SALUD o, | NIVEL APORTE
Namero de Planitla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS]I;J(I;I 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1010413982 81.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dadoen Bogotdalos( ) el med de Febrero del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo patetTor fara que surta el pagopedigente. ordialmente,

G [ e~

GLORIA HERNANDEZ PARRA ANMARILDO DE JESUS e
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NDMBRE y FIRMA DEL CONTRATIST)
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Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE  lemaecs Sinz0t7 prran
s PRESTACION DE SERVICIOS ;
P § § b
B s ssie code: s4orONe iy
L' SurQccidente E55, ALCALDIA MAYCR
DEEOGATADC.
Ublcacién dal Sarvicio: Estadistica y Gastién Documental |Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: $0.3507 Periodo certificado desdo el Dla | Mes | Afia [ , | Dia | Mes | Afle
1 2 | 2018 28 | 2 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA c.C. 84.039.170 |DE | sanmuanoLcssarc

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicics de apoye a la gestidn administrativa yfo asistencial en la Direccién Administrativadentro de los diferentes procesos y procedimiontos da la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a! requerimiento institucional.

El resultado dsl cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO Serviclos: S _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

El contratista seobliga para con elcontratant a realizar [as siguientes actividades:
Especificas 1, Reeiblr y entregar las actividades objetode sy contmm €n el grupo
ssignade rugub'andu las dad das y les actividad, al 100
3. 2. Realizer I ficitad enelvehmlu Btucional pra el reclbo y entrega
de las historias cinlcas a las diferentes sades de ta unidad de Xennedy ( Gntal,
floraka hospital, papy, depotitos de archive) velands per sjereer el eontrel intemo con fos
registros de ‘as planflas establecidas para tal fin tanto af recibo como a |a entrega. 3.
Recibir del parsanal de enfarmerla ¢ personal autorizade lag historiag ¢linieas svolueisnes
y demas documentos de la historia cinlca a traves del RIPS, planilias de control,
radicados otres velando por sy prganizacion, foiadg, control y custodia, 4. Entregar al
pcrsmalde enfermeria o personal autorizado fas historias clinicas soficitadas para
h ] paciente o puditorh tizando &l control, custodia nlramdellePSo
segin el procedimi 5. Realizarla Tallado
:ﬁmmdunvprestamo de las historias ciinicaa de con egreso o solicitadas pm la
mtenciin de pacientes o suditora. 6. Realizar la entrega y recibo de [as historias chnicas
opertunments entra el Hoapital y el an:ﬂvo de Gestidn & travéa de [as planias

hecidas segin el p glmi jonal, T, Generar el ivo de consulta
de RIPS redicados y demas d rios soparte tas actividad
relaciaondas con el prestame da historias y eonsults de fas mismas en los eenvicios
+ mmluuserv!vlnay 8. G lacosulta extena y
Jas de estap dmiento elaboracien de carp ¥

sficker. 9. Responder por e} corects almacenamiente y menefo da los srchives de
historfag ¢linleay , garartizande al 100 % la ubicaclon da historias clinlces solicitadas, sur
archivo y fvo con suy soparte da conformidad confa thidad
urgents, 10, Garantizar el 1005 ta alos i

de historiag clinicas realiraday por los Usuarics , entes ds controf, oficias y dema: partes
interesadas de la Unidad o Subred Tevando el control sobre |a salicitudsadicacian y
enirega. 11. Gestionar ef 100% de [a informacidn quo se requiere sobre historias cinicas
o para ¢ apoys do drea con fines da elboracisn de Informes intemos y externoa agordes
conlaley, 12 Realiar al 100% el escaneo de Laa histerlas dlinicas garantizands la
cafidad da kas mismas. 13. Mensusimente garandizar fas historias cinicas en prestamo
han sido devuettas en su totalidad asi como el seguimiento a fas suﬁd!adas ypo han udu
prestadas, 14, Atender eon dad Las oficinas recibl il
controlando diariamenta la documentaclén historlas clinlcas documentos sopaories segﬁn
»l procedimiento establecidospra archive. 15. Reslzar el inventardo documentzl da las
héstorias clinicas para tranferencia en ¢l farmato unica institlycional ¥ el imventaria
documental del archivo de Gestion de las hislorias cinicas,

100%

Desarchivar las historias clinicas para la consulta segin
programagcién de citas en e} centro hospitatario,

Entrega de historias clinicas al persenal

de digitalizacion para continuar proceso
de prestamo del documento.

Hacer seguimiento en el sistema a las historias clinicas
pendientes para la consulta, e imprimir las aperiuras y
hacer las carpetas a los documentos nuevos (historias
clinicas)

Entrega de las historias clinicas al
personal de consulta para el envio de
las mismas al consulterio

correspondiente.

verificar en el sistema historias clicas con problema de
egrese segun solicitud de prestamo dende conste que
los documentos de la fecha prestada se encuentran en
la carpeta.

Egresar la historla clinlca

Hacer el invetario de las historias clinicas que se
encuentran en el archivo de carvajal, verificando que el
soporte de la fecha solicitada se encuentre en la carpeta
dal paciente.

Entrega de los documentos trabajados a
la sefiora Melida Zarta,

Reclbo de las historias clinicas del archivo para la
consulta de| dla siguiente, RIPS y de mas documentos.
Recibo de historlas clinicas de urgencias noche y
consulta externa , egresar, recibir evoluciones,
examenes de apoyo y recibir las historias clinicas de
clrugla ambulatorias, digitalizar y egresarlas del sistema.

Enviar a carvajal para su respectivo
sequimiento y archivo de los
documentos de las historias clinicas,

Follar y digitalizar Ias historias clinicas de los serviclos
de Urgencia, Cx ambulatoria,Anestesia.

Entregar de lag mismas al archivo

QBSERVACIONES: ﬂ
TOTAL A PAGAR {Nidmeoro y letrag)y'$

PN

Flrmia de racibido supsnisor,

RE COMPLETO,CEDULA ¥ nfmu?/
ONTRATISTA; i

——




AUTOLIAQUIDAGION “

PAGOSIMPLE | . sygnaumsce '
Fecha creaclén reporte: 2018-02-07, 11:46:49 AM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 10104135982
Perlodo Cotlzacton:  febrero de 2018 Perlodo Serviclo:  febrero de 2018 Referencia pago (PIN): 8878576960
§ k , PAGADO 07/02/2018 -
[. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA
Documento CC84039170 Direccion CLL.41 SURNO.72H-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5630348
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  UNICO
Ciudad ) BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal MENDOZA ARRIETA AMARILDO DEJESUS ldentificacion CC 84039170
Total Afiliados N 1 ARP. - ' COLMENA VIDAY RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Penslones Salud Riesgos Calas Parafiscales Total
Wantcscien | Apedesytombes | Ten | e | 2| B EIE KRR R . l Admmigtraties | DS | Aot Atminlredens st | ones | 38, S Admiiatradors Do | g |t | e | Er | e _
coswmm  [LARLEOCE SIS s ® I | l | | | | 25-14) COPRNSIONES | 3701243) 3 125000 [EPSXIZ BALUD TOTAL EFS smtze sermel e STBL22]  § 19.100|(NN-CC) NINGUNA ECF 10 %0 %0 5o T 10 124180
IILTOTALES
T ) i ) L ' ' o : | aportes aoortes | (mcapacia Incapacl sUBTOTALSIN | TOTAL T
IBC Penstén BC Ealud- IBC Rlosgos 18C Cajaz Aportos Pansién- | Apertns Salud | Aportes Riesgos | Apcries Cajas Apcriss Sona Aparles ICBF, EPSAP Win Educacién Licanclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
] ] ] . o s Favac) EPS N MORA | DEMORA .
$781.242 $ 781,242 $781.242 50 § 125,000 $57,700 515,100 $o 59 50 s0 $0] 50 0 $241.600 $0 $241,800
Pégina 1de 1

_Lineas de Servicio FonoSIMPLE

: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 - Barranquilla: 261 88 50 - Resto dol Pals: 018000 971 971 - |Mds que Fécil, 1€l Poder

S5IMPLE!

Antes de Imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

de fo SIMPLET
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COLSUBSIDIO . :
1 DE MAYOD )
pocuMENTO SOPORTE
NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDD i
NIT : 900.097.333-9
CODIGOD : 20996
FORMULA : 8878576960 - -
—Egaigo Descripcion Cant Vaigt__ |
355;5;— RECAUDO PLA 1 _%41%99_
—————————————— 241800
——————————— DOCUMENTO :
1802070006857729 :

CONSECUTIVD: 001
FEB 07, 18 11:31

'07/Feb/2018 11:31 3100 06 0037 2243251
) (COPIA ALMACEN)

e

TEF COLSUBSIDIO

¥*AGENTE RETENEDOR DE TIVAx
NIT 860.007.336-1

Cédiso Descripcion Valor
Yy
693927 RECAUDD PLANILLA S 2415 800
TOTAL --> 5 241.800
EFECTIVO 250.000
CAMBIO 8.200
TOTAL ART. VENDIDOS = Q

ATENDIDO POR: FERNANDA CASTELLANDS

NUMERO DE BOLSAS: 0
07/Feb/2018 11:31 3100 06 0037 22432%1
COLSUBSIDID

CON TODO LO QUE TE MERECES




