N : Version 3
g Seciesans desaiud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ’
4 Subred nisgrade ge Senvicos deSalud|  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade 1510212018
B ST Secidente ESE. PAGO POR TESORERIA :
E . . Cédigo: 04-02-FO-0002
| INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - _ EDISON FERNEY MORALES CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: | cc | x [ ce| : NO. . 1'022.356.149
CORREO ELECTRONICO: ' FERCHO2535@HOTMAILCOM | ©  CELULAR: | 3107945046
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: : ’ GESTION DOCUMENTAL |- SEDE: Kennedy
o Centro de o Centro de Centro d: o Centro d o Centro d o
. CENTRO DE COSTOS: Centrods costo | . % costo % costo % " costo ° % cr:);?o ¢ % BcI:)::o ¢ %
i . R35 100 : ‘
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA : TIPG DE CUENTA: Ahorros - -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 180145922 . - S | PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: - g 2963 - 2018 d . |N°vDE PAGOS DEL CONTRATO / - 10de 10

NUMERO DE CDP - 1729 ‘,'fECHA I 25/10/18 I NUMERO DE CRP I 45623 l/ FECHA © 31/10/18

; : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asnstenclal en la Direccién
OBJETO DEL CONTRATO: Administrativadentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

: : : DIA |.'MES . | - ARO oA | MES -] ‘ARO
PERIODO CERTIFICADO: , DESDE - - : HASTA , v "

' ‘ ’ ' 1 i1 2018 ] 30 11 | 2018

.|VALOR HONORARIOS MENSUALES: . o " 41.250.000 ‘
TIPO DE SERVICIOS - B A Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% L
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘
. CONCEPTO , c ; VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: B . $12.500.000
VALOR EJECUTADO ‘ , . $12.500.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ : '$1.250.000
VALOR A LIBERAR S ] . ’ ‘ $0
SALDO POR EJECUTAR o ' $0
PORCENTAJE DE EJECUCION L ' ©100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venf ica el cumpllmlento del minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad socnal ensaludy penstones pagado en el mes. Los honorarlos
mfenores a $1 953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. -

: : : : APORTE ' . :
- . ‘ APORTE A SALUD NIVEL APORTE . ;
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBOCI:\I 16% ARL ARL . TOTAL APORTES
4246645812 s l $781 242 - $97.700 - $125 000 o3 . $19 100 : '$241 800 q

Cordiaimente,’

L 22 2 Fvney Mooles

MARTIWDMGUEZ LOPEZ e EDISON FERNEY MORALES CONTRERAS
. YOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘ 'NOMBRE y‘FlRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los ( 30) dias del mies de NOVIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018) Lo antenor para que surta el  pago 7mente




. - Versién 2
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE o —
B 2 e s SERVICIOS apronacion .
et sE Codgo: 04-02-F0-0003 i
Uhicacion del Servicio: 7 Sede: ]
¢ T " — - e
No. DE CONTRATO: 2063-2018 & !Periodo certificado desde el Dia " Wes [ Afio,f , | Dia.J'Mes [ Ao’
- 1o 11 |20181 30 119 /7 2018
‘DEL CONTRATISTA: [EDISON FERNEY MORALES CONTRERAS ¢ oo - 17022 3567749 oE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista 2 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestars sus semvicios y conocimientos como;
AUXILIAR ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HE] ftado del cumplimiento del > es: Productos: $S) NO Servicios: S| _X_ NO I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. El contratista seobliga para con 2 realizar jas si Intervencién archivistica de historias clinicas:
lacﬁvld::!eesn ng;c{rsj REGIBI y emregar 1as actvidades dbjétods su El abora cién d ? inventario (FUID)
y'las actividades desarolidas at 10D %. 2'Reahz.af Ioshasiados i Foliation téenica,
solicitedas en el vehiculo institucional pra el recibo y entrega da las Ordenacién cronolégica,

fhistorlas clinicas a las diferentes sedes de ia unidad de kennedy (

{tintal, fioratia, hospital, paps, depositos de archivo) velando por ejercer ef Conteo de folios,

control interno con 1o registros de las planillas establecidas para tal fin Correccibn y marcacién de carpetas fiscas,

tanto al recibo come a la entrega. 3, Reclbir del personal de enfermeria Confi i6n de expedientes de 200 folios, 1064 HC PROCESADAS

© personal autorizade las histortas ¢linkcas evolucianes y demas : P 33 CAJAS PROCESADAS
documentos de la historia clinica 3 traves de! RIPS, planilias de Depu_xaclép docu"?em?' mte,"!a'

control, radicados _atros vetanda por su organlzackm foltado, control y Identificacién de histerias clinicas, X

s motoascricas secracn poe o Proceso de efiminacién y consenvacién,
kgaranﬂzando el control, custodla atraves de Ios RIF'S o plan'llas seglin :idees';e p a:zgs: 2:?:;%? histotias clifiicds trasféridos

&l p 5. Reatizar E

¥ de iag historias clinicas de con egreso o Reubicacion fisica de historias ciinicas en caja X200
parafa de ] 6.Realizar ia

entrega ¥ recibo de las historias cfinicas oportunmente entre el Hospital
y e archivo de Geshon a través de ias planilias establecidas segan el

7. Generar ! de Ita de . o . N 6 GRUPOS DE TRABAJO!
RIPS radicad 25y demés d e tas Venﬁfzf:aon, cumplimiento de los instructivos entregados PERIODICAMENTE, DE ACUERDO A LASH
i conel de hisories y consulta de a3 e lizacos por la garencia del D P INSTRUCCIONES Y CRONOGRAMA DE LA
en ios serviclos para los y rocesamiento de historias clinicas archivo ce
Garantizar diarlamenre 12 cosulta extema y ambulatoria deswmllando P GERENCIA DEL PROCESO
fas de este de tas y sticker.
9. Responder por e} correcte almacenamiento y manejo 3 de los archivos
Jde historias clinicas. al 100 % ta lan de historiag
fclinicas solicitadas, su archiva y desarchive con sus documentos
soporte de confornidad con fa normathad urgente. 19 Garantizar el
oo A respues porren P enios g conme) sies y 100% Control de calidad de historias clinicas procesad 1145 HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

demds partes interesadas de ta Unidad o Subred ievando ef control
sobre ta solicitud, radicacidn y entrega. 11. Gestionar et 100% de ia
informacién que se requiere sobre historias clinicas © para el apoyo de
4rea con fines de de Internos y acordes
con la ley. 12 Reatizar af 100% el escaneo de las historias clinicas
‘garanﬂzando fa calidad de tas mismas. 13. Mensualmente garavmzar
148 Riistotids CIiCas Sni ProstinG Han 8ids deviieras en Bif totalidad dsi

como el alas ¥ no han sido 14.
fAtender con amab}lidad'las ,ofkcinas it
fa historias clinicas

segln e i archivo,
18. Realizar el inventario documentnl de las hlsmms clinicas para
en el formato unico i ye
del archivo de Gestién de las historias cllnk:as

OBSERVACIONES:

'TOTAL A PAGAR gNA’xmero Y Ietfas! $ 1.250.000 Un miiion doscientos mil pesos micte mlde’ e
-
R‘;/u»/\zép ﬂovﬂi) . N L/
EDISON FERNEY MORALES CONTRI Firma “rg‘ﬁww -

ERAS 1022356149 BOGOTA

NOMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL g / /%_ %V' Z@’ X
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