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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: mariacarlina hurtado
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52754058
CORREO ELECTRONICO: hurtadocarolina775@gmail.com CELULAR: 3055538
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HISTORIAS CLINICAS CABANAS SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
PA27Q03 60 PA31Q03 40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62479935454 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1704 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2276 FECHA 16:28:43.000 NUMERO DE CRP 46156 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,068,808
VALOR EJECUTADO $13,068,808
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9455519874 $908,526 $113,566 $145,364 2 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor
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OBLIGACION

Consolidar lainformacién necesaria parala estructuracién y presentacion de reportes de
informacién institucional

Consolidar, documentar y elaborar |os informes periédicos requeridos para ser
presentados a | os entes que |os demanden con la oportunidad y calidad requerida

Soportar |os resultados obtenidos alaluz del comportamiento histérico y contextual de
las variables

Mantener lainformacién estadistica actualizada, segiin los requerimientos
ingtitucionales.

Generar Archivos soporte de |os datos obtenidos

Participar activay propositivamente en los andlisis de Informacion de acuerdo a
necesidades Institucionales

Mantener actualizadas |as necesidades de informacion por procesos.

Validar las estructuras y datos obtenidos frente a normatividad vigente

Generar registros y actualizacion de datos 'y archivos en las plataformas Web con la
periodicidad requerida segiin el caso y/o normatividad vigente.

Apoyar la generacion de informacion estadistica con fundamento en la prestacion de
servicios frente alos datos y hechos.

Participar en la gjecucién de las acciones que se establezcan en los planes de
mejoramiento acordados y laimplementacion del Sistema Integrado de Gestion de la
entidad y planes de acreditacion que correspondan

Atender |os requerimientos de los usuarios internos y externos en las condiciones de
oportunidad y calidad que se requieran

Realizar las conciliaciones de lainformacion generada desde estadistica frente a
facturacion seguin sea el caso

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su actividad

Apoyar el proceso de Archivo, Desarchivo y Gestion Documental de las sedes que le
sean asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

archivo historias clinicasy cumplirlas de
acuerdo alanormativo y procedimientos
institucionales

custodia de las historias clinicas de
usuarios, siguiendo procedimientos
establecidos de recepcion, verificacion,
archivo y notificacion de inconsistencias
dando cumplimiento alos puntos de
control en los procedimientos establecidos

busgueda de historias clinicas parala
agenda programada de profesionales y para
¢l soporte de glosas, auditorias, respuestas
de solicitudes de | os entes externos
procesamiento de informacion del &rea,
para el andlisis respectivo. dinamica ,si-
vigila

informacién recibiday realizar los ajustes
necesarios para agilizar |os procesos.
Archivos planos si vigilawed 4.0

Desarrollar y mantener acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la
operacion eficiente del areay fomentarlo
parael cumplimiento delamision dela
entidad.

Desarrollar y mantener acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la
operacion eficiente del &reay fomentarlo
parael cumplimiento delamisién dela
entidad.

Historias Clinicas aladireccion del
proceso de Archivo (Actualizacién Datos
Institucionales

Desarrollar y mantener acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la
operacion eficiente del areay fomentarlo
parael cumplimiento de lamision dela
entidad.

Las demés actividades que e sean
asignadas y sean afines con la naturaleza
del objeto contractual

Realizar atencion personaizadaal usuario
generar informacion de sus historias
clinicas para autorizar segun corresponda
general teniendo en cuentala Politica del
Sistema de Gestién de Calidad,
socializando alos usuarios los derechos y
deberes

Registros de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) en los casos de no realizarse
lasistematizan y codificacion
correspondientes de datos, o dela
informacion a que haya lugar

Registros de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) en los casos de no realizarse
lasistematizan y codificacion
correspondientes de datos, o dela
informacion a que haya lugar

archivo y desarchivo Historias Clinicas a
ladireccién del proceso de Archivo
(Actualizacién Datos I nstitucionales
Registros de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) en los casos de no realizarse
lasistematizan y codificacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historias clinicas archivadas durante el mes
42 ,consentimientos organi zados por
consecutivo No de Historias que llegan a
archivo /Numero de historias archivadas de
acuerdo aladistribucién de actividades

Historias Clinicas 10 en dindmica
dindmicalos respectivos folio

Historias Clinicas buscadas durante el mes
agendas firmadas por profesional , a partir
delafecha

L os datos quedan registrados en el
aplicativo de dindmica .aplicativo s vigila

Los datos quedan registrados en el
aplicativo dindmica con el ingreso
correspondiente a su factura 923

De acuerdo con la politica de la subred
integrada de servicios de salud sur
occidente ESE

De acuerdo con la politica de la subred
integrada de servicios de salud sur
occidente ESE

consentimientos quedan digitados en
dinémica organizacion 923 folios

Los rips quedan digitados en dinamica
organizar en su consecutivo

ACTAS, conservatorio

entrega de historias clinicas segin
corresponda para su respectiva
autorizacion en capital salud 113

realizar la sistematizan y codificacion
correspondientes de datos, o de la
informacién a que hayalugar

registrar en dindmicarevision delos
diferentes ingresos con su respectiva
historia clinica

organizar archivos correspondientes 200
folios por carpetas consentimientos hc
pacientes uss Kennedy

realizar la bisqueda de documentos

requeridos por |os usuarios autorizar
servicios hc
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