Version o
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U | éﬁ
; 15/02/2018

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA |~ ccha de :
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ;aprobacion { Acuolsismon
Cédigo 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : LILIAN ROCIO GUAQUETA GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC l X I CE ' NO. 53.106.945
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3208965873
UBICACION DEL SERVICIO: Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL: SEDE: Kennedy
Centro de % Czntro % Cznfro % Canto . Centro de o, | Centro de -
costo £ = . e ° ce % costo % |~ costo %
CENTRO DE COSTOS: costo_ o [o!
RO9-KE10 100 :
ENTIDAD FINANCIERA: : BBVA TIPO DE CUENTA: £ : Ahorros
LIMERO DE CUENTA BANCARIA 3 570117101 : PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: $0-2954-2018 : IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3

NUMERO DE CDP 35 |FECHA 12/01/2618[ NUMERO DE CRP , 11166 l FECHA 310112018

prestar servicios de ipoyo a la gestién administrativa y/o asistencial enla Dlrocclén'Adminlnratlva'amro de los|
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos Y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de|
|acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA| MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS Administratva l RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.750.000
R EJECUTADO ‘ $1.250.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.500.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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.

2 2 — IBCDE APORTE A SALUD | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% IBC, NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
8475460280 s $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogoté a los { del njes de FEBRERO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

m J (\lcm Pocio Q\ch L,efq

GLORIA'HERNANDEZ PARRA LILIAN ROCIO GUAQUETA GUTUERREZ
y FIRMA DEL SUP NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




B Coiranssiocons

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
; SERVICIOS

Version { 3

ALCALDIA MAVOR
DEBOGOTAD.C.
Ublcaclén del Servicio: Sede
No. DE CONTRATO: $0-2954-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Afo [ , [ Dia [ Mes| Afo
1 2 |2018] 28 2 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIAN ROCIO GUAQUETA GUTIERREZ 53.106.945 |DE BOGOTA

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

Elr del P del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI _ X_ NO I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. El contratista seobliga para con elcontratante a realizar las siguientes
actividades: Especificas 1. Recibir y entregar las actividades objetode su
contrato, en el grupo asig gi las pr das y|
las aclMdadese‘des':crLo:das al 100 %. 2. llieali;ar Iostrasladt;s ORGANIZAR HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE|Organiza historias clinicas de piso adjunto)
en el vel i pra el recibo y entrega de las P
historias clinicas a las diferentes sedes de la unidad de kennedy ( tintal, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS indicador.
floralia,hospital, paps, depositos de archivo) velando por ejercer el
control interno con los regi de las planillas para tal fin
tanto al recibo como a la entrega. 3. Recibir del personal de enfermeria
o personal autorizado las historias clinicas evoluciones y demas
documentos de la historia clinica a traves del RIPS, planillas de control,
dicadt otros velando nizacion, foliado, control todia. " i i
?.E::':;ar al p:r‘;mil dep:’:':umu;gi: op:'f.';m- :m;u?ufscrﬁixzm DIGITALIZAR HISTORIAS CLINICAS DE Historias clinicas digitalizadas al 100 %
clinicas solicitadas para atenciondel paciente o auditorias garantizando HOSPITALIZACION Y URGeNCIAS para indicador.
el control, custodia a traves de los RIPS o planillas segin el procedimient|
ENCARPETAR HISTORIAS CLINICAS z::tonas clinicas para la consulta del dia 2|
crear historias clinicas en el aplicativo
100% CREAR HISTORIAS CLINICAS P

dinamica

VERIFICAR NUMERO DE CARPETA EN DINAMICA DE LA
HC

VERIFICAR NUMERO DE CARPETA EN
DINAMICA DE LA HC PARA SABER SI ES
NUEVO PACIENTE O ANTIGUO PACIENTE

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 1.250.000 Un millén doscientos cincuenta mil_pesos m/cte

ol

LILIAN ROCIO GUAQUETA 53106945 BOGOTA

Firma de recibido supervisor. éz

_l NOMBRE CQMPLETO,GEDULA Y FIRA DEL :
cwmnsn_il_lﬂﬂ_&LJD_ O 1<

Nota: EI_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

\
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