eoretirky do Satod

Subred Integrada de Sewvicios de Satud |
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |-
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

;Versién

iFecha de

taprobacién 1810212018

ALGALD{AMAYOR

BOGOTAD.C.
iy

{Cédigo: | 04-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X | CE | NO. 84039170
CORREO ELECTRONICO: imachuchol@yahoo.es CELULAR: 3107086976
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Centrodecosto | % | O | o |OUIOdE) g | Comvode % iy % | %
CENTRO DE COSTOS: e =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570040683 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2958 - 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3

NUMERO DE CDP FECHA | 12/01/18 | NUMERO DE CRP | 11170 I FECHA 31/01/18

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la Direccién
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.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.750.000
VALOR EJECUTADO $3.750.000
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.

APORTE
. . APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSII;[:I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1011894655 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogota a los (30 ) dias deL.mes %ril del afio Dos Mil Dieciocho (2018), nterior para que surta el pagopemSe. Cordialmente,
J ) /
LM " ;

ANMARILDO D‘ETES%IICENDOZA ARRIETA
NOMBRE y FIRMA D -OQA‘TISTA )

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
" NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

-



Version. ... S S
Fecha de 3110312017
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE aprobacién
Secrtaria e el - PRESTACION DE SERVICIOS Cotigo: 0402:F0-0003
Subred Integrada de Servicios de Salud
L SurOccdenteESE. ALCALDAMAYOR
DEBOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: Estadistica y Gestion Documental Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2958 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afo
1 4 2.018 30 4 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA C.C. 84.039.170 [DE | SANJUAN DEL CESAR G

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Auxiliar Administrativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

%. 2. Realizar ici en el vehiculo pra el recibo y entrega
de las historias clinicas a las diferentes sedes de la unidad de kennedy ( tintal,
floralia,hospital, paps, depositos de archivo) velando por ejercer el control intemo con los
registros de las planillas establecidas para tal fin tanto al recibo como a la entrega, 3.
Recibir del personal de enfermeria o personal autorizado las historias clinicas evoluciones
y demds documentos de la historia clinica a traves del RIPS, planillas de control,
radicados  otros velando por su organizacion, foliado, control y custodia. 4. Entregar al
de enfe ia o personal las historias clinicas solicitadas para
paciente o el control, custodia a traves de los RIPS o
planillas segun el procedimiento. 5. Realizar la organizacién foliado escaneado o
digitalizacion y prestamo de las historias clinicas de con egreso o solicitadas parala
atencién de pacientes o auditoria. 6.Realizar la entrega y recibo de las historias clinicas
oportunmente entre el Hospital y el archivo de Gestién a través de las planillas
segun el p jimi i 7. Generar el ivo de consulta
de RIPS y demés d soporte do las
relaciaondas con el prestamo de historias y consulta de las mismas en los servicios
etablecidos para los servivios y radi 8. izar diari la cosulta externa y
d las de este de carpetas y
sticker. 9. Responder por el correcto almacenamiento y manejo de los archivos de
historias clinicas , g: i al 100 % la ubicacion de historias clinicas solicitadas, su
archivo y desarchivo con sus documentos soporte de conformidad con la normatividad
urgente. 10.G el 100% la portuna a los y solicif
de historias clinicas realizadas por los usuarios . entes de control, oficias y demas partes
interesadas de la Unidad o Subred llevando el control sobre la solicitud,radicacién y
entrega. 11. el 100% de la i que se requiere sobre historias clinicas
o para el apoyo de 4rea con fines de elboracién de informes internos y externos acordes
con laley. 12 Realizar al 100% el escaneo de las historias clinicas garantizando la
calidad de las mismas. 13. Mensualmente garantizar las historias clinicas en prestamo
han sido devueltas en su totalidad asi como el seguimiento a las solicitadas y no han sido
prestadas. 14. Atender con lidad las illas,oficinas i i Yy
i la ién_historias clinicas documentos soportes segtin
el procedimiento establecidospra archivo. 15. Realizar el inventario documental de las
historias clinicas para tranferencia en el formato unico institucional y el inventario
documental del archivo de Gestién de las historias clinicas.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P;ﬁgg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
IEI contratista seobliga para con arealizar las si ivi
Especificas 1. Recibir y entregar las actividades objetode su contrato, en el grupo
if las y las activi al 100

Orgsnizar historias clinicas del servicio de urgencias,
maternidad, consulta externa y salas de partos

Historias clinicas trabajadas 1175

Digitalizar historias clinicas del servicio de urgencias,
maternidad, consulta externa y salas de partos

Historias clinicas digitalizadas 1175
100%

Crear Historias Clinicas nuevas en Dinamica

Historias Clinicas creadas para
asiganacion de carpetas 568

Verificar en el sistema Dinamica Historias Clinicas sin

9,
100% carpetas.

Cantidad de historias Clinicas
verificadas 1175

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras]: $ 1,250.000 Un millo docienta sincuenta mil pesos micte
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Firma de recibido supervisor:
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b

7
MBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA: ~

S g0-0d-wiF

(



PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2018-04-10, 12:53:09 PM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1011894655
abril de 2018 Periodo Servicio:  abril de 2018 Referencia pago (PIN): 8878576960

 PAGADO 10042015

TANTE
AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA
CC84039170 Direccién CLL. 41 SURNO. 72 H - 24
INDEPENDIENTE Teléfono 5630348
NATURAL Forma Presentacion |UNICO
BOGOTA Departamento BOGOTA D.C.
MENDOZA ARRIETA AMARILDO DEJESUS Identificacion CC 84039170

1 ARP |COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
ORTANTE
filiado Novedade _ Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
RRFRAEEREREE BEEE 7 : e[ T 7 o : ;
e P B 1 1 R R REE EREIERE o Paatn Administradora st | g | T | gloe | Avere Administrsdora an [ | e | e e e |
59 00 ~ ~ _ _ ~ _ _ — — |— 0 [30[30|30] 0 _ﬂu.:u COLPENSIONES $781,242 $ 125,000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $781,242 $97,700 2436 $781,242 $ 19,100 (NIN-CC) NINGUNA CCF s$0 50 50| S0 $0 S0 $241,800
! : : i Aiats Ascrss ! [ Ida SUBTOTAL SIN TOTAL
alud 1BC Riesgos IBC Cajas - - Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF MM% Min mv%cnmna: Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
; : : i a Favor) EPS MORA DE MORA 3
781,242 $781,242 50 $ 125,000 $97,700 $ 19,100 $0 $0 50 $0 $0 $0 . so $ 241,800 $0 $241,800
- Péagina 1 de 1 e b
10SIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMds que Facil, sl
N SIMPLE!

>

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de Jo SIMPLE!




" !
COLSUBSTIDIO
1 DE MAYQ

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE
NIT © 900.097.333-9
CODIGD : 20596

FORMULA : 8878576960

Valor

Codiso Descripcian Cant
693927 RECAUDO PLg - 1 2491800
241800

DOCUMENT(Q

I

1804100007886168
CONSECUTIVO: 001

ABR 10, 18 12:33

10/Abr/2018 12:33 3100 07 0114 224325
(COPIA ALMACEN)

i

= SHILO
SOLSUBS L
© 1 DE MAYD

*AGENTE RETENEDOR DE IVA%

NIT moo.ocq.www-, -
6d i Descripcion Valor

Cédiso ~ Descripcion o
p LA S 241800
693927 RECAUDO wrmzHW|v 2 Nid.moo
EFECTIVO 5 ooy

8.
CAMBIO

TOTAL ART. VENDIDOS =

ATENDIDO POR: FERNANDA CASTELLANGS

w
0
IMERO DE BOLSAS: ol
\pcﬁ\wuxm 12:33 3100 07 0114 22432
' COLSUBSTOIO |
CON TODO LO QUE TE MERECES

_
|
i
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