- Versidn 3
m CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Haien
T e . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR z:f;‘:a‘i;n 1510212018 L w
B Sorociene EEE . TESORERIA : ALCALDIAMAYOR
’ [N Ccédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.
- .
INFORMACION DEL: CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rafael Misas Camacho
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 10482864
CORREO ELECTRONICO: - misas6208@hotmail.com CELULAR: 3505153617
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) Bosa
UBICACION DEL SERVIC:,IO' Desarrollo Institucional - Gestion SEDE: Bosa-
. : Documentat )
Centro de o Centro de N Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE GO éT 0s: Centro de costo % costo * costo % costo % * costo % costo %
: B-035T08 | 100%- | ,
ENTIDAD FINANCIERA: S Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7590278490

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

PENSIONADO |NO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1271.2019

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

12 de 12

NUMERO DE CDP

\ FECHA

f

NUMERO DE CRP |

| FECHA

prestacton de los servicios personales de caracter temporal como auxiliar

ivo de procesos en gestio documental en

OBJETO DEL CONTRATO: la unidad prestadora de servicios de salud bosa-subred integrada dg servicios de salud sur occidente E.S.E
) DIA MES ANO ) DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
' 1 1 2020 31 1 -2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.324.025

TIPO DE SERVICIOS |

Administratvo

| RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

. O cualquier otra novedad

soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

o CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.888.300
VALOR EJECUTADO ) $15.888.300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.324.025
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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. e APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nidmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES v
- 8339629783 828.116 103,600 132,500 3 20,200 256,300

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de enero del aﬁb Dos Mil veinte (2020). Lo anterior

00

h

i

que surta el pago pertinente.cordialmente,

\ \%USQ

'\ Y Rafael Misas Camacho
NONIBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

D@j.LILIANATTIT)S VELANDIA ; :

Jefe Oficina Asesara De Desarrollo Institucional

fan

—

Pagina 1d2 1




deze Secretarla de Solud
Subred Integrada de Servicias de Satu

Sur Occidente E.S.E,

.L,
&

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version b2
Fecha de 310412017
aprobacién :

Cédigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio:

. ]Desarrollo Institucional - Gestion Documental

Sede: BOSA

historias clinicas para consulta medica, salas |
de cirugia programada, listados para
auditorias y en el area financiera, historias
clinicas urgencias 'y hospitalizacion, historias
{clinicas para colposcopias, cirugias
ambulatorias., i . .

listados para auditoria glosa , hc urgencias ,hc
hospitalizacion.colposcopias,ambulatorias.

No. DE CONTRATO: 1271-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes Afio a [Dia] Mes | Afio
i B ] 1 1 2.020 31 1 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y |RAFAEL MISAS CAMACHO c.C.. 19,482,864 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO : El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral al , prestara

sus servivcios y conociminetos como Auxiliar ad ivo de proceso de g 1 de tal de la Subred integrada de Servicios.de Salud sur Occidente.

|El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a. Apoyar en archivo y desarchivo de las 100%

25 historias clinicas para facturacion, para glosas
18

b. Verificar y controlar los prestamos de
‘|historias clinicas en los libros de prestamo y

100%

listados del area financiera, consulta ) . o
desaparecidos. se entregaron resumenes de historia clinica al usuario
P g ) : e 13 externo

interno, externo,desaparecidos, auditoria.

€. Elaborar material para el manejo de las[100% :

historias clinicas, Revision de correos para dar| |

respuesta, ®
se elaboraron carpetas : 220 carpetas

las historias clinicas para transferencia

se ingresaron 16 cajas

d. arreglo de historias clinicas para traslado al 100%
archivo central segun directriz

depuracion de historias clinicas se depuraron 498 carpetas - 7994 folios
d. Revision para el ingreso al formate FUI de 100%

920 carpetas revisadas

e tlsns ¢

RAFAEL MISAS CAMACHO - C.C. 19,482,864 Bta,

CONTRATISTA




c§eﬁor(es):
Nit:
Direccion:
Telé{‘ono:
Ciudad:

RAFAEL MISAS CAMACHO

CC 19482864
CRR75# 64 A03
2520972 , - Fax:

BOGOTA, D.C."

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguientezpago realizad

por medio de:

"compensar | miplanilla.com

; Proteccion (IN(

Compensar EPS;

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensafo'perador de Informacion

[ ]
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