O

Verslén 1
Secratarta ¢ Satud CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN
Subred integraon de Senvickos deSald | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade aM112016
Sur Occidente ES.E PAGQ POR TESORERIA e

Cédigo: . 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: ; ' ‘ T CELULAR: 3007923673
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ARCHIVC GENTRAL
UBICACION DEL SERVICIO: Gestién Documental SEDE: Sur
CENTRO DE COSTOS: S z il IR el B Iy * Gegg"de Bl Ay *
SU37R35 | 100% ' /
ENTIDAD FINANCIERA: c TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 187 0423169) PENSIONADO

INFORMAGION PAM-EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DEERESTACION DE SERVICIOS

MUMEROQ DE CONTRATOQ Y VIGEI:I\:IA:

NUMERG DE GDP | | FECHA

Prestar servicios praofesionales y de apoyo a la gestion como tecnico 1 dentio de Jos diferentes

OBJETO DEL CONTRATC: \
procesos y procedimlentos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
pia | mES aNQ v | mes ARO
PERIGDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3] 2019 30 5 2019
VALOR HONORARIDS MENSUALES: $1,685,925
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACICNES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el page de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL. DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ MAS ADICIONES: ' }87429,625
VALOR EJECUTADC - /’ $8,429,625
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \.\ v $1,685,925
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ' 100%

/—l—"
( El inferventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el‘cu%’n?iento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honararios inferiores a
$2.070.290, el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

} . APORTE A SALUD APORTE APQRTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
$828.116 $103,800 $132,700 3 $20,300 $256,800

-

Martin Alfonso Rodriguez Lopez

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dade en Bogota a los { 30\ dias del mes gsJunio del afic Dos Mil diez y nueve~{2019). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordiaimente,
I__,.,——-*"‘"" T

4gine 1 g€ 1




Varsién E]
INFORME DE ACTIVIDADES PCR ORDEN DE th-dn 1210212018
PRESTACION DE SERVICIOS .

-m S hTaeas 9% Fericios ae Taten

04-03-FO3062

[Ubicaci6n del Servicio: ADMINISTRATIVA, Sede: GESTION DOCUMENTAL

Na. DE GONTRATO: 34502019 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ao [ pin | wes | afio
1 & | 2018 | 30 6 | 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA; ANGELICA MARIA CASTIBLANCO VARGAS C.C. 52,172,367 |DE__ Bopota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de poyc a i gestion administrativa y/o asistencial en la Direccién Administrativa Sentro de los di p ¥yp

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El del i del es: Praductos: S| NO Servicios: $I _X_ \ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGREMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

a) Especificas. Py

1. Apayar an acchiva y clastficar archivo ds las historlas clinkas, auditsrlos y et ataa Segu:rp:eqt_o PGD, PINAR, TRDy pau,tas para |Se enfrega 15 Actas.

[nanciora, Organizacion de Archivo - Trasferencia Donde se verifica que se este aplicando ia

2. Realizar ka fallado, dh : i

e et 3 o oo o o B, Ducu_r'nental. De acuerde al l?rngrama de Ieyv594 de 2000 la cual se debe aplicar

4. Chasiieary srdanar las Gestidn Documental y atendiendo al Plan tenfendo en cuenta Fechas Externas

:‘ R“Hﬁ::;:”:"“?r ':Glr:;:‘mﬂmﬂmﬂm S institucional de Archive de la Subred en Orden Cronologico

e o Ieltdores daros de s ronlizmdas, prosentano practica a las actividades administrativas y Sacar tode aquello que no forma parte del

7. Mantaner a? archive crganizade de ecusrdo & lo estableckln, Técnicas. Expediente (Exdmenas, documentos

b) b) Generalus: Adoinas do Lot antetures ¥ s perfuicio de su autonamls, ol les. Radiograft

CONTRATISTA tondrs |us siguiente3 obligacianos: personales, Radiografias, etc)

1. Garanilza: a calidad da loz sarviclos afocldos {donaldad humara, moraly Foliacién.

m;:z’;‘;:;;";"'" s e Unificacién de fa HC.

[2. Gumpiir ean Jaz Leyas, Decratos, Acusrdoa, Resoluclonss, Chculer do cusiquior Se capacita 38 parsonas

Jsrgana extema o Roglamenta Inteme, Cadiga o Diractriz litoma e la &5 E qus
ranga rolacian san (a ejecucon del cbjote dal pmsante contrats. — = - = =
3. Canacary apbcar las politicas ;..ﬂn],,ﬂ,,‘.;.",_ Revisién de Archivos para trasferencia Atencidn al Ciudadano
4. Partisipar activaments oh los pracasos de aereditazidn, habiktackn y sistema

intagrado da gexién que adelante la Subrod, y npoyar estos procasos con ia Caps Pablo VI

Informacian yfo documentaciin qua saa raquerids, sepdn of drea a gus Dono!pomk
5. Responder por kas gi 4 | desarrallo da lns

presanta contrato, i a wlo hublere lgar, En los casos an o que -pnqu- ar
CONTRATISTA riza I firna dof

valores quo sa ganaran por glasas definkivas no subsanables aplicadas an cortm de
ta £.8.E. y con ocaskin dal desamolle do 3us achividadas.

5. Obeat ¢on laaflind ¥ buena fs gn ol desanmlin y a)scuc]an del prosante Contrato, do
2cuerdo ol Codige dol Buen Geblarmo ¥ Ellea Instiluclonal yfa Profostanal.

7. Pagar sus eportes &l Sistema Gonsral do Soguridad Soclal Intagral duranta ta
siecutién dyl preserte cenirala scbre los monlos legales extablockios ¥ donire da los
quinea (15) primares dias calandora de cuads mes. El incumplimiants de eata

Ta falsedad on thal cantruta,
° c“““'?;:c':ﬂ;"““"“""“"""""" manuatas. Insiructivos, Verificacién de Formatos en las USS de Pablo [Ge visitan las USS Palestina, Fiamonte,
. Velor ¥ responder par ¥ edecuade 100% V. Estacion, Laureles, Caps Patle VI, Patios,
documantos o blanes muebles sniregados & titula do préstamo pera la ajneu:\ﬂn do i i i5
Ins potividadies proplw: del ablela del presants contmio, En caso de nourr ol Abastos, Class, Catalina para la verificacion
[CONTRATISTA, an axtravio, pérdida, destrucchin o datie ne provenients del usa de los docurnentes que se utilizan en la
norma), de blenos antieondos para ol desarmallo do sus actividades, of id i i
CONTRATANTE gueda alarizado i deducl d ks kécs porclanos o rvor dof ::T::r:: f‘: ::‘sa:,s::n:s;:z;g::;un::lr:r: se
CONTRATISTA las u
10. Ejocutar las soclonos 3 bvas, ylo F"" de qu codificados para ser entregados al Area de
hays lugar do scimrdo B Ies avakisciones y rcomendacicnas smitidas por k. " N !
J6raanus actamon, supenisar dal cantiato ya diactices o, Calidad y se realice su respectiva
;:‘:mwvz W”'ﬂ:‘“ﬂ‘“";:s u =zﬂP°'ﬂ:s: ’“ﬂ',ﬂ;;ﬁ'““- !:"f::“;; o codificacian. Entregando
faspuectas, s pof s s piblcas o pvadas; deni de
los términos do lay. Ya varachdad, ¥ Informe por carreo.
mismos.
12, Asistir y aprobar | da y virtuades, Inducclon

/s m-nducclén, progtamados por of CONTRATANTE y por lns oniitades
autaizadas par bata, con al fln da contribulr al desanelio dé ks actividades y
oblgaclones contractuzles.

13, Reallzzr todes aquollzs acliidados necesarias tendlontes ol cabal cumplimianta Revisién de Fondos Documentales UMHE de Bosa

dol objola ol negocle urldios o inform ar do maner oportuna ks difculladss tue se USS Patios
elacuclsn do las Tgnad SO

14, E1 CONTRATISTA a Imagen USS Dindalite

Cualquier netuacion qus hiciera 3/ sf

, qus el nemire I Suowed Intograd do

Seruicios da Sulud Sur Oecldonto B.8.E. o da cuslqulera de sus Unldades do

Prostacién de Sorviciax do Salud, sard mative do terminackén dal contrate.

15. En caso de sor dazignado sugervisor da un contrato, realizar hsgnsﬂnn-s

necesarias tandionlos af cabal thenice, del

negecha jurtdica fiscal, ¥ o

mansla do 0% rourses y setividedes que el conllava,

16 EI GONTRATISTA. cuande exista una necesldad fundatental an el marce da

situacionas. de omorgencia dondo tanga quo inearverte of sector salud, daba

garantizar la atancién médica v apoye a la misma ef sar consecuonela Kgica da b

misicn médic.

17. Uina vz tarminatle of corrato, por tarminocion del plazn da efecucion &

Jantizinadamente, u contrallska sa obliga a dar tramite de paz y salvo por tade.

mm:* <oh :'IEM‘HTK:]-IRLMS‘.:':"‘ °‘I|:I:='M \a Gtima clranta da cobra, 4o Apoye Dr. Martin Salicitud busqueda de expedientes.
na no cortlificer al o icio rociblde. o - P

?;. Canacar, promavar y aplicar las Normas de Gestién Amblantsl y reslducs Actualizar y realizar seguimiento base

hasitalatios, haclendo Use efclite de los Insunes pusstos & su dispasicion, uti contral de solicitudes al Archive Central.

coma da tos recursas de egiia y anerga y contribuis can &l raclclafa, P

19, Gumplir con ks planed do nmemgnd{ Insthicionales y narmﬁ del Slstoma Apoyo Administrativo

Ganaral do Ritsgos Laborates procurando al culdads intagral de su safue, contands

con los elamentos de proteceidn parsonal necesados para sjscuter la acthidad

jcontratada » infoymanda a la Subred Sun' In ezumanci de ine|dantss o aceidantay

duranto iz ojocucion dol conrate.

20. 55 8l CONTRATISTA desaralla actiddades en los servicios ambulatorios,

rgancies yia como Médiea, mdm Ewoehlbw
Odontsloge, Odantslaga Profasional
Jobliga a constiir ¥ mantener Wigenta Garantla o Félkza da Rnsponnbllidad eml
para Médkas y de la Selud, oxpedida por
antidad [egaimanta aulorbrads,
j21. Cosamellar les demas actividad con o objete L
OBSERVACIONES:

Un Millon Seiscientos Oghenta y Cinco Mil N Y Veintic fpasos micte.

FIRMA RECIAIGA DL, SUPI

= = -
Nota: El infeimne para su ap i ?sma sujeto a la certificacion_de cumplimiento det contrato que explda el supsrvisor.
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