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I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU EE
Sored imagrace de Servicios de Selud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA echa ce 31/03/2017 o'
SiFBEHasRis ESE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion o= Bo%OTADE:
- Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDISON FERNEY MORALES CONW

Z

TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE | NO. 1.022.356.149 /
CORREO ELECTRONICO: |EERCHO2535@HOTMAIL.COM CELULAR: 3107945046

UBICACION DEL SERVICIO: Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

UBICACION DEL SERVIGIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Centro de Centro| ,, [Centro o Centro o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costo % de % |/ de * de % costo % costo %
ROSKET0 100 j
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA;\/'/ Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 180145922 ¥ PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: $0-3523 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES8
. 31 12/01/2018 ' 2225 15/01/2018
NUMERO DE CDP I 19970 |FECHA 21/12/2017| NUMERO DE CRP | 43696 /V FECHA 271212017
Prestar apoyo como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el drea de Gestion Documental y Archivo dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucié.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2018 31 1 2018
] /
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.200.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.200.00V
VALOR EJECUTADO $7.200.0({0
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.200.000
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 honerarios inferiores a $1,844,500
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . iBC DE APORTE A SALUD [APORTE PENSION
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
7187987612 $737.717,00 $92.300 $118.100 3 " $18.000 $228.400

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de ENERO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

D~

—
ARTIN ALFONSO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MGV‘-”V%.S

f’al Abj

EDISON FERNEY MORALES CONTRERAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

W




Versién 2
. . 0
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [Fechade aroazon oK. A0
SERVICIOS i s
ALTALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0003 D6 S0GOTADC,
Ubicacitn del Servicio: Sede:
No. DE CONTRATO: SO - 3523 -2017 Periodo certificado desde el Dia | wes | Ano | Dia | Mes | Ao
1 1 [2018] 31 1] 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDISON FERNEY MORALES CONTRERAS c.cC. 1.022.356.149 |DE BOGOTA

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

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: I NO Servicios: Sl _X NO I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

. £l contratista seobliga para con elcc a realizar Ias si
actividades: Especmcas 1. Recibir Yy entregar las actividades objetode su
contrato, en el grupo las d Y
fas actividades desarrolldas al 100 %. 2. Realizar Iostraslados solicitados
en el vehiculo institucional pra el recibo y entrega de las historias clinicas CREAR CARPETAS 400 CARPETAS CREADAS
a las diferentes sedes de la unidad de kennedy ( tintal, floralia,hospital,
paps, depositos de archivo) velando por ejercer ef control interno con los
registros de las planillas establecidas para tal fin tante al recibo como a la
entrega. 3. Recibir det personal de enfermeria o personal autorizado las

historias clinicas y deméas de la historia clinica a
traves del RIPS, planillas de control radicados otros velando por su
organizacion, foliado, control y custodia. 4. Entregar al personal de
enfermerta o personal autorizado las historias clinicas solicitadas para DIGITALIZAR HISTORIAS CLINICAS DE 556 Historias clinicas digitalizadas al 100 %

atenciondel paciente o auditorias garantizando el control, custodia a P~
traves de los RIPS o planillas segun el procedimiento. 5. Realizar la HOSPITALIZACION Y URGeNCIAS para indicador.

organizacion foliado Y P de las historias
clinicas de con egreso ¢ sol:cnadas para la atencién de pacientes o
auditoria. 6.Realizar la entrega y recibo de as historias clinicas

oportunmente entre el Hospital y el archlvo de Gestién a través de las
planillas i segun el p instituci 7. Generar el
consecutivo de consulta de RIPS radlcados y demés documentos soporte
adelantando las activi con el pt de historias y \
consuita de as mismas en los servicios etablecidos para los servivios y DIGITACION DE INVENTARIO DIGITACION DE INVENTARIO 5000
8. G la cosulta externa y ambulatorla HC
do las acci de este p de
carpetas y sticker. 9. Responder por el correcto almacenamiento y
manejo de los archivos de historias clinicas , garantizando al 100 % la

ubicacion de historias clinicas solicitadas, su archlvo ¥ desarchivo con sus
soporte de i con la nor urgente 10.
[¢ izar el 100% !a respuesta op a los regueri y
solicitudes de historias clinicas realizadas por los usuarios . entes de
control, oficias y demas partes interesadas de la Unidad o Subred 100%
lievando el control sobre la solicitud, radicacion y entrega. 11. Gestionar el
100% de ! informacién que se requiere sobre historias clinicas o para el
apoyo de rea con fines de elboracién de informes internos y externos
acordes con la ley. 12 Realizar al 100% el escaneo de las historias

clinicas garantizando la calidad de las mismas. 13. Mensualmente
garantlzar tas historias clinicas en prestamo han sido devueltas en su

asi como el imi a las solici y no han sido
prestadas. 14. Atender con amabilidad las ventanillas,oficinas
recibiendo,verificando, y controlando diariamente la documentamén
histerias clinicas rtes seguin el p ito
establecidospra archivo. 15, Reallzar el |nventar|o documental de las
historias clinicas para tranferencia en el formato unico institucional y el
inventario documental del archivo de Gestidn de las historias clinicas.

OBSERVACIONES: ) 7/

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.200.000 Un milion doscientos mit pesos micte /

- t
Fene }"{ pval? |
EDISON FERNEY MORALES CONTRERAS 1022356149 BOGOTA Firra de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL @ < ? @ f ?
CONTRATISTA:

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Y Bancoomeva

2>

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Aoy ﬁﬁ%ﬁﬁ oL CEDULA DE GIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: EDISON FERNEY MORALES Comraeng NEVERO PLANILLA: . 7187987612 TPODEPLANLLE: NpEPENDIENTES
: PERIODO N OTROS MES ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: ME: 201
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Pesa on ) COTIZACIO enero o CION SALU s enere i
DIRECCION: GLL 56 C BIS # 87 A 22 SUR TELEFONO: 119111 || zecna A ady: 2016/01/03 NOMERO AUTORIZACION: 500
PO APORTANTE: G2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || PECHA PAGO azasimmidd): B/01/03 N CION: 999704
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ouras aclividades de servicio de apoyo a las empr
¥ .
FORMA DE PRESENTACION: NICO /
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
KRR 7 = - 0 TOTALAPORTES APENSION - T 7 SR
"ADMINISTRADORA o, cO conzaaon | APORTES VOLUNTARIOS I FSP MORA TOTALES |
CcODIGO NOMBRE . EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | COTIZAGION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADQ
30301-PORVENIR 1 I SAT8.A0 X 54 S 50 FRETA]
$A18A0
R SR T TOTAL APORTES ASALUD . o1 i ] : T
ADMINISTRADORA o _zmpﬂmwwmwhuow LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
coDico _ NOMBRE COTIZANTES AT OO oN|  vaLor >cv%h__wmmoz_ VALOR PLANILLA VALOR urc COTIZACION upe APORTES _ MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS008 [EPS008-COMPENSAR T I 34 T %4 ! %9 $9 39 %2 59 54 923
|SUBTOTALES: §92.30 39 34 $923
ADMINISTRADORA o, COTIZANTES / LIGUIDACION
cooIBo | NOMBRE - NUMERO AUTGRIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA VALOR ] COTIZACIGN APORTES VALOR PAGADO
228 14-28 SURATEP-AGRICOLA 1 i I I Xl 5q § 181 S 18,00 30 |
| $ 18.600 $q $0
7 R B e B o R 3 7T (IQUIDACION DETALLADA APORTES N AT % P T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T T SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
eIy PENSION 7 — Py ARP [ SENA [ ICBF
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | HiEE ol uly|s|ig|sls 9lels 8 ¢ e B %oﬂm%opcz s 13 CENTRO S
o [IDENTIFICAl Jopoee il 2 o, DICADO| ;
N ECION oT TizaNTE| BASICO |%(& B et 28[58 £[2(20| aommn [$| e [coTIZACION——2—2 - TAR ﬁm% o | aomin veupe| JTOTRL | soMN [of 1BC OE | JOTAL ol 18C | apmIn | O arorr
318i5| =& m IDARIDADEMPLEADOR] mg»m.mm bo ESPECIAL i TRABAJO 2
cc ORALES STa ) 30301~ [30) ERELEE - X EE Y §TaT7V §92300 S0 $92.3041428- 30 §737.717 102235614 § 16.00 59 sq  sg 34
S0 Gl ER A ORVENIR| | 737.717 . URATEP:
foson  presmcin GRICOLA

.

2018/01/29 8:31 AM USUARIO: SOI CC1022356149

TOTAL _

$ 228.400
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