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Secretaria de Satua

Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Versién 3

Fecha de 15/02/2018
aprobacién

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

2

Z

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LYDA CECILIA VASQUEZ/MGNOZ

TIPO DE DOCUMENTO: cC I X CE NO. // 52.442.596

CORREO ELECTRONICO: LYCEVAMUZ3@GMAILCOM CELULAR: 3209103698

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ARCHIVO CENTRAL

UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: Soesr;t;o de % dceentrc % dCeen'(ro % ((j):ntro % ‘C:::sr}:o de % S:sr:t;o de %

FOO3R35 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOOMEVA TIPO DE CUENTA: / Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA |

PENSIONADO No

| 050802220181/

N INFORMACH RA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE ﬁtﬁchx'JN DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VI&NQJ& N 3457-2019 N° DE PAQYS DEL CONTRATO SDES
NUMERO DE CDP o | 667 |FECHA | 2110512019 | NUMERO DE CRP | 26132 I FECHA 31/05/2019
OBJETO DEL CONTRATO: oAz Ao e SERAGIDS b SALU SuR oS £ & S;"ﬁ'i’l':,'é':'a‘.'&i’:ﬁiﬁiﬁ?ﬁﬁ&iﬁlﬁ?@e‘“ Y procedimientos de 2

DIA MES ARO DIA \QES ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 6 2019 0] 6 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.324.025
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% s

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios,

ailvios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES //
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 620125
VALOR EJECUTADO ’ 6620125 [
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T~ $1.324025 f

VALOR A LIBERAR - $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

(

N

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e! mes. Los honorarios inferiores a

$2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION
Namero de Planiila COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
1020925879 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de JUNIO de! afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior p

MART lﬁ ALFONSO RODRIGUEZ

rhin 0

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

que surta el pago pertinente. Cordialmente,

T
LYD&\A:ECILIA VASéLEZ MUNOZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

47230




Versién 2
L, Secretaria de Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  |Fechace 342017
.'_- Subrad Integrada de Servicios de Satud Ll

=5 Sur Occidente ES.E. . Codigo: 04-02-F0-0003
Ubicaci6n del Servicio: |Gesﬁon Documental Sede: Kennedy
No. DE CONTRATO: 34572019 Periodo certificado desde el Dia Mes [ afo | | Da|tes| ado

1 N _6 12.019 | 30 6 | 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LYDA CECILIA VASQUEZ MUNOZ c.c. \ 52.442.596 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: E} Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como~Ayxiliar Administrativo de la|
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El del imi del es: Prodi : 8l NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades correspondientes a la Central de historias clinicas y coordinacion, verificacion y reporte diario de correspondencia interna y | Envio de correos Informe diario de
externa entregada a los mensdajeros de la sub subred i da de g ivas de radi : 109
- . servicios Sur Occidente E.S.E.
archivo institucional de acuerdo a la vigente. 2 izar la . Oficios asignados para recorrido: 2004

custodia de las Historias Clinicas y demés documentos del archivo central. 3. Apoyo validacion entregas URBANEX

Apoyo clasificacion radicados por centro

Realizar i i al usuario, bril informacién general y de costos
C]asiﬁi:acion de planillas control de
teniendo en cuenta la politica de sistema gestién de calidad recordando a los corr ia Unidad
. N Validacion en base de datos radicados
usuarios los derechos y deberes. 4. R por el ylos pendientes por entrega
. . o . " Archivo de documentacion de Gerencia,
dados bajo su ¢ eluso delos Foliacion, Organizacion, Actualizacion
Base de datos de Seguimiento de
mismos. 5. Apoyar la Gestién D ituci . archivos de Gestién e Entregas mensajeros
implementacién TRD en los Puntos de Atencién, Sedes Administrativos y PIC. 6. Ci idacit | de

efectivas de radicados

Recepcién y custodia de archivo de historias clinicas entregadas al archivo

central. 7. Dar cumplimiento a los puntos de controt establecidos en los

para in: ién de 8. Desarrollar y mantener
de y mejt i sobre las activi que
Ia op! i ficiente del drea y para el limi dela 100%

mision de la entidad. 9. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los

instrumentos que se le sean para el ejercicio de su activi 10.
Canocer, promover y aplicar las politicas instituci que j
corporativos el buen uso de la i ¢l bi yla

del cliente interno y externo de! hospital. 11. Recepcién, verificacién y

de los parala i en el proceso

de i i6n de i ios en medio ico. 12. Di las

demas actividades afines al objeto Institucional requerido. 13. Realizar visitas de

para la verif i6n de los p i para el

manejo de archivo institucional y de historia clinica. 14. Elaboraci6n de

anual de d dando
alap i ida de per ia de los
en los archivos de gestién. \
OBSERVACIONES: )
TOTAL A PAGAR (Numerg.y letras): $ A324.02: illén Trescientos Veinticuatro Mil Veinticinco pesos m/cte.

! \ N?@r&n (Z’ .

Fecha : dd/mm/aasa Firma de recibido supenvisor.

: ©6-20t9 -
VLETO,CED&AD& CONTRATISTA: LYDA CECILIA VASQUEZ MUROZ CC. 5244259 DE BOGOTA 30

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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