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; ‘CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE . - . g@g
R mm ;;:;1;:,;3;;;“ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:;a‘;;n 15/02/2018 N,
"B S Geeidente ESE. ) ’ TESORERIA . - ALCALDIA MAYOR
T : ’ . |cedige: . | 04-02-FO-0002 . pesocotépc. i

. |nPo bE DoCUMENTO: NO.
CORREO ELECTRONICO:' CELULAR:
“|uNiDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SbERV.IClO: v ' SEDE:
l‘ CENTRO DE COSTOS: jCen(ro'de-cosm L S ce‘:‘::f’df s ce;:::"de - ',,/;/? : ce:"(,;".de i N el
ENTIDAD FINANCIERA: |

"|OBJETO DEL CONTRATO: . .

.|VALOR HONORARIOS MENSUALES:

. _ ~ CONCEPTO e . , o VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] ' 50,000
VALOR EJECUTADO - . . : ' , . $2;500,000: : "
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - G o - 8 -t $1,250;000
|VALOR ALIBERAR : : B e gy

<957

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

no

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA N° DE PAGOS DEL CONTRA))

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CRP |1 1 16/1/ | FECHA 31/01/201 8

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES .Y DE' APOYO A'LA GESTION-COMO AUXILIAR DE GESTION‘DOCUMENTAL DENTRO DE
LOS' DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN'LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

2018

PERIODO CERTIFICADO:

TIPO DE SERVICIOS 'RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES (Descuentos |ncapaC|dades licencias de maternidad y pagos-por porcentaje 0 cuanUIer otra novedad que
repercuta en eI pago de honoranos ahwos trlbutanos) es de anotar que para Ios ahvnos trlbutarlos se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA‘QUE:

Se verifica’ el cdmplimiento del minimo valor de los aportes al sistema dé seguridad éociél-en salud-y pensiones pagjadoen_el mes: Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo~legal vigente. )

o — APORTEASALUD12 %] APORTE | NIVEL | APORTE |
) .Numgro de Plang[la IBC DE COTIZACION | BC. 'PENSION 16% ARL ARL . TOTAL A?ORTES
$781 242.00 | . $97 7oo | $125000 [ 3%+ $19,100°| = $241,800

(201 8) Lo anterlor para que surta el pago pertinente.. Cordlalmente

J«))?:Q?/Fov‘ ngf 5

LUZMAI{RODRIGUEZSANCHEZ N B
AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL L
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Secretaria de Salud
5 Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORN.E ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERV‘S

Versién 2

Fecha de

03/04/2017
aprobacion f

Codigo: 04-02-F0-0003

&3
+ Rupzewt/
ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Ubicacién del Servicio: |GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVISTICA Sede: administrativa salud publica

No. DE CONTRATO: 2949 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | | Dia | Mes | Afio
N 3 2,018 31 3 2,018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ C. c.\\ 51,898,205 |DE BOGOTA

Pablo VI Bosa ESE [ Nivel, de acuerdo a las necesidades de la institucion.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxiliar de Gestion Documentaldentro de los diferentes procesos y procedimientos en el hospital

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO _ Servicios: SI __ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ngg" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar las actividades correspondientes al central de historias clinicas y S| Informes se retroalimento inventario en medio
archivo institucional de acuerdo a la normatividad vigente magnetico ]
2.G§rantlzar la custodia de las historias clinicas y demas documentos del sI Informes Informes
archivo central
3. Realizar atencion personalizada al usuario, bridando informacion general y
teniendo en cuenta la politica de sistema de gestion de calidad recordando a los S N/A
usuarios los derechos y deberes
.4' Respgnder por el patrimonio y los elementos dgdos bajo su responsabilidad & SI inventario individual firmado inventario individual firmado
inventario garantizando el uso adecuado de los mismos
5. Apoyar la gestion documental institucional, archivos .de gestion e actas de visita para la implementacion de TRD Y|actas de visita para la implementacion
implementacion TRD en los puntos de atencion, sedes administrativas y PIC S Tecnicas de archivo de TRD Y Tecnicas de archivo
génFt{reaclzepcwn y custodia de archivo de historia clinica entregadas al archivo si inventario inventario
7. Dar curnpllmle.nto a los puntos de control establecidos en los procedimientos| . S| Revision de Procedimientos Revision de Procedimientos
para administracion de documentos .
8.Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades contractuales que garanticen la operacion eficiente del area y Sl Revision de Procedimientos Se organiza unidades de conservacion
fomentarlo para el cumplimiento de la mision de la entidad
9. Diligenciar de manera ;larg . completa y gprotuna los instrumentos que le sean Si Documentos generados en el periodo diligenciamiento de libros readicadores
encomendados para el ejercicio de su actividad
10. Conocer y promover y aplicar las politicas institucionales que garanticen
objetivos corporativos el buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la SI Evaluacion Evaluacion
satisfaccion del cliente interno y externo del hospital
11. Recepcion , verificacion y organizacion de los documentos para la se recibieron 50 unidades de
transferencia documental en el proceso de retroalimentacion de inventarios en Sl actas , informes conservacion de transferencia
medio magnetico documental
12. Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional requerido SI Informes informes
13. Elaboracion de cronograma anual de transferencia documental dando
cumplimiento a la programacion establecida de permanencia de los documentos Si cronograma cronograma
en los archivos de gestion.
14 Respuestas de solicitud de historias clinicas a los usuarios ]| informes 374 copias de historia Clinica

OBSERVACIONES: R

TOTAL A PAGAR (Nimero y\letras): un millon doscientos cincuenta mil pesos $1.250.000

Fecha : dd/mm/aaaa Fiyma de recibido supervisor:

L 7<

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: I" ot/w?"e') S
L4

— T3ro3eold
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*
Ultimo ingreso exitoso: 2018-03-02 / 08:54:33 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-03-12/ 07:40:43 AM
Datos i Empleados i Planillas Documenios Repories | Cesantias | Salir
Periodo Pensién: Marzo 2018. Periodo Salud: Marzo 2018. Marzo 12 de 2018/ 7:41 AM
Inicio » Plapillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
!
Empresa LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ Nit: 51898205
T|po planllla | Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2018 /
Sucursal o Dependencna PRINCIPAL - Periodo liquidacion Salud: Marzo 2018
Ntmero de rad|cacxon 8325991909 Total a pagar: $242 500
Fecha de venclmlento 02/03/2018 Total de empleados 1
Fecha de pago 05/03/2018 Numero de admmlstradoras 3
Detalles del pago
. Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo 9998600669427
Descnpclon MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacnon 87335559
Estado de Ia transacclon Transaccion aprobada
Totales
- . No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-28 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $19,200 3
P
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $125,300
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $98,000
$242,500

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

plista de planillas

Le informamos que el pago de la planilia No. 8325991908, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
. Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento'esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

ITmprimir transaccion l

hitps:/flwww.miplanilla.com/

iMmars Acerca de lo
Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A. e

s
cartificados SSL

50 A
. @iacompensar miplanifla.com (T{H{%M
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Senor(a): LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
No. Identificacion: CC 51898205
Direccion: CALLE19C#34-62
Teléfono: 2449906 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla 8325991909
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Respetado sefior(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:
wgzcompenscr {miplanilla.com
¥| LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHE| g1
cc 51898205 & | Marzo 2018
8325991909 2| Marzo 2018
3/5/2018 Ma'rzogom
7| 87335559 15
g 1023 $242.500 ‘_»
550 $7005 . .
OMERO.D i
‘ 14-28 ARP Sura__- - B R *-$19.200 s 1]’
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensione: i $125.300 T -1
EPS008 Compensar EPS -7 .osespoo . o7 | & T
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TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51898205
APELLIDOS Y NOMBRES RODRIGUEZ SANCHEZ LUZ MARY
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'SEGURIDAD AL PACIENTE

r

Revisemos Si aprendimos ! Volver a: Capitulo 1. Pol...

‘realizando esta actividad de

evaluacion

Este cuestionario esta abierto en Thursday, 1 de March de 2018, 14:20
Este cuestionario se cerrard el Saturday, 1 de December de 2018, 23:53
Limite de tiempo: 25 minutos

Método de calificacién: Calificacién mas alta

Resumen de sus intentos previos

Intento Estado Puntos / 5.00 Calificacién / 10.00

1 Finalizado 4,00 8:00
Enviado: Friday, 2 de March de 2018, 14:48 '

Calificacion mas alta: 8.00 / 10.00.

{ Reintentar el cuestionario |
J

’ ’ | Volver a: Capitulo 1. Pol...#)

Revision

Revisién




