Version 3

g s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
4 Subrednegrods geServicos desoud |~ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade 150272018
8 s oqcdente £ SE. - PAGO POR TESORERIA ooy
/ \‘\ Céodigo: 04-02-FO-0002 1m0 o ZE L.
-
. INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY CECILIA ARRIETA NUKEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | % | CE I NO. 1°024,534,153

CORREQ ELECTRONICO: ' ) LADY.9210@0UTLOOK.COM CELULAR: 3208134233

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL © |~ SEDE: " Kennedy -
d
o Centro de o Centro d Z Centro de 7, Centro d o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % ecr:)s:a Q/A costo % ir:)s:o ¢ / ecr:)s‘t)o ¢ %
R 35 100 / ) / //
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA 4 TIPO pé CUENTA: ¢ Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870436336/, [ PensiONADO [No

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5306 -2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6

NUMERO DE CDP 1922 7 FECHA - 28/11/18 4 NUMERODECRP | 48149 | FECHA 30/11/18 -
s - 3

NUMERO DE CDP 25 7 |FecHA 10/01/19 d NUMERO DE CRP 10908 | FECHA 15/01/19 -~

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la Direccion
OBJETO DEL CONTRATO: Administrativadentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEQS.E. de acuerdo al requerim%n{o institucional.

pia | MES ARO ola | mes | aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TiPO DE SERVICIOS Administratvo _ RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: B
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO . - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: = $7.000.000
VALOR EJECUTADO o N $7.000.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALORALIBERAR ‘ $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpkmiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.958.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigénte.

\ APORTE
. . APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBOct:‘l 16% | " aRL ARL TOTAL APORTES .
8487393373 $781.242 $97.7(ﬁ\ $125.000 3 $19.100 $241.800
3

Dado en Bogota a los ( 31) dias del mes de ENERO del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para due rta el pago pertinente. Cordialmente,

N )<
MARBN’ALE@N’SERODRIGUEZ LOPEZ LADY/CECALIA ARRIETA NUNEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

3




Versién 2
— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [Fachade
.L& Subved lnvagrada de Secvicos de Sald SERVICIOS . aprobacién 03/0412017
Sur Occidente £5.E. ALCALDIAMAYOR
Codigo: 04-02-FO-0003 0€ BOGOTAD.E.
Ubicacion del Servicio: Sede:
No. DE CONTRATO: 5306 - 2018 Periodo certificado desde el Dia Mes Afio a Dia Mes Afo
1 1 2.019 3 1 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY CECILIA ARRIETA NUNEZ c.C. 1.024.534.153 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista @ nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: S _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
LEl i iga para con a realizar las siguientes

actividades: Especificas 1. Recibir y entregar las actividades objetode su INTERVENCION ARCHIVISTICA DE HC

en el grupo asi las N
las a]ctm'?adles t;:!sarroudlas al 1|oo°/;,) 2. Re;llzar';osltras'iasttios sol[xcntados ELABORACION DE INVENTARIOQ (FUID), FOLIACION
en el vehiculo institucional pra el recibo y entrega de las historias clinicas a
las diferentes sedes de !a unidad de kennedy ( tintal, floralia,hospital, paps, TECNICA' ORDENACION CRONOLOGICA’ CONTEO
depositos de archivo) velando por ejercer el control interno con los DE FOLIOS, CORRECCION Y MARCACION DE
registros de las planillas establecidas para tal fin tanto al rembo_comn ala CARPETAS FISCAS,CONFORMACION DE

3. Rockir el personal do enfemeta o persons! autarzado e EXPEDIENTES DE 200 FOLIOS, DEPURACION | 1233 HC PROCESADAS
traves del RIPS, planillas de control, radicados  otros velando por su DOCUMENTAL |NTERNA. IDENTIFICACION DE HC,

foliado, control y custodia. 4. Entregar al personal de PROCESOQ DE ELIMINACION Y CONSERVACION,
ia o i las hlslonas clinicas solicitadas para
o auditori el control, custodia a raves IDENTIFICACION DE NOVEDADES HC TRASFERIDOS
de los RIPS o plamllas segun el procedimiento. 5. Realizar {a organizacién DESDE EL ARCHIVO DE GESTION Y REUBICACION
foliado [ yp! de las h|slonas cllmcas de FISICA DE HC EN CAJA X200
con egreso o para la i6n de o
6.Realizar la entrega y recibo de las histerias clinicas oportunmente entre el
Hospital y el archivo de Gestién a través de las planillas establecidas segun
el procedirniento institucional. 7. Generar el consecutivo de consulta de
RIPS radi ydemas soporte las activi
feeciaondas con el prestarmo do Hikoras 1 de las mismas en los REPROCESO DE HISTORIAS CLINICAS DEBIDO A ERRORES: 2
aris Ia cosulta externa y ; 1 \as acci de ERRORES EN EL PROCESAMIENTO INICIAL )

este pl imi ion de y sticker. 9. por el
correcto almacenamiento y manejo de los archivos de historias clinicas ,
garantizando al 100 % la ubicacion de historias clinicas solicitadas, su
archivo y con sus soporte de i con la
normatividad urgente. 10. G el 100% la alos .
requerimientos y solicitudes de historias clinicas realizadas por los usuarios
. entes de control, oficias y demas partes interesadas de la Unidad o ALISTAMIENTO, MARCACION Y CUANTIFICACION DE
Subred levando el control sobre la soficitud radicacién y entrega. 11. 100% 2083 CAJAS MARCADAS

el 100% de ia i que se requiere sobre historias clinicas
o para el apoyo de area con fines de elboracion de informes internos y
externos acordes con Ia ley. 12 Realizar al 100% el escaneo de las
ias clinicas la calidad de las mismas. 13. Mensualmente

garantizar ias historias chmcas en prestamo han sido devueltas en su

asi como el alas yno han sido prestadas
14. Atender con ¢ il las illas,oficinas recil
historias clinicas documentos

soportes segun el procedlmxento establecidospra archivo. 15. Realizar el
inventario documental de las historias cllmcas para tranferencia en el

unico instituci: yeli del archivo de
de las historias clinicas.

CAJAS PARA OPERACION DE TRASLADO DE
" BODEGA RESTREPO.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1250000 un millon docientos cincuenta mil pesos m/cte

LADY CECILIA ARRIETA NUREZ 1'¢4,534.15/Bm0}4~
”

Firma dellbido P

VA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

o e
=

Z L

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto afa certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

k-
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