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.- Secretaria de Salug
5 Subred Integrada de Servicios de Satud

. Sur Occidente E.S.E.

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

Versién

3

Fecha de
aprobacion

15/02/2018

ALCALDIA MAYOR
o.C.

Cédigo:

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MILTON YOAN LIZARAZO CABRERA

TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE | NO. 1,012,395,641
CORREO ELEGTRONICO: cero300z@gmail.com CELULAR: 3043625096
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
GENTRO DE GOSTOS. Conodecosio | % | CTRI | % |OWO) o | OTode » o o
R35 100
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570122168 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 2960-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12
NUMERO DE CDP 1922 “[FECHA | 28/11/2018"| NUMERO DE CRP 47596 ¥ FECHA 30/11/2018 ¢
NUMERO DE CDP 25 ~|FecHA | 10/01/2019 ¥] NUMERO DE CRP 9657 w| FECHA 15/01/2019 &

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la Direccion

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 ANO DIA | 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:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.000.000
VALOR EJECUTADO $15.000.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
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 honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBOCI:\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1017266811 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $259.700

A

Dado en Bogoté a los ( 31) dias del me

sﬁNEHO del afio Dos Mil Diecinueve
.

Myrﬁ AEFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
. .

o pertinente. Cordialmente,

MILTON-YOAN LIZARAZO CABRERA
NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA




4 Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE {Fecha de 04017
SERVICIOS aprobacién
B Sir Occdents ESE. ALCALDIAMAYOR
Codigo: 04-02-F0-0003 DEBOGOTADC.
Ubicacion del Servicio: Sede:
No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes Afio
1 1 2.019 31 1 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON YOAN LIZARAZO CABRERA C.C. 1,012,395,641 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a 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 resultad

del

plimiento del contrato es: Productos :

sl

NO Servicios: Sl _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

. E! contratista seobliga para con elcontratante a realizar las siguientes
actividades: Especificas 1. Recibir y entregar las actividades objetode su
en el grupo asit las dad dasy las
actividades desarrolldas al 100 %. 2. Realizar Iostras[ados solicitados en el
vehiculo institucional pra el recibo y entrega de las historias clinicas a las
diferentes sedes de la unidad de kennedy ( tintal, floralia,hospital, paps,
depositos de archivo) velando por ejercer el control interno con los registros
de las planillas establecidas para tal fin tanto al recibo como a la entrega. 3.
Recibir del personal de enfermeria o personal autorizado las historias clinicas
i y demas de la historia clinica a traves del RIPS,
planillas de control, radicados ofros velando por su organizacion, foliado,
control y custodia. 4. Entregar al personal de enfermeria o personal
autorizado las historias clinicas solicitadas para atenciondel paciente o
auditorias garanuzando el control, custodia a fraves de los RIPS o planillas
segun el pl i 5. Realizar la izacion foliado doo
dlgltahzaclon y prestamo de las historias clinicas de con egreso o solicitadas
para la atencién de pacientes o auditoria. 6.Realizar la entrega y recibo de
las historias clinicas oporiunmente entre el HOSPMI y el ﬂl’chlVO de Gestién a
través de las planillas idas segun el p
Generar el consecutivo de consul\a de RIPS radlcados y demas documentos
soporte las i das con el p! de historias
y consulta delas mlsmas en Ios servicios etablecidos para los servivios y
8. la cosulta extema y ambulatoria
las de estep dimi elaboracion de carpetas y
sticker. 9. Responder por el correcto almacenamiento y manejo de los
archivos de historias clinicas , i al 100 % la de historias
clinicas solicitadas, su archivo y desarchivo con sus documentos soporte de
idad con la normatividad urgente. 10. Garantizar el 100% la
respuesta oportuna a los requerimientos y solicitudes de historias clinicas
realizadas por los usuarios . entes de control, oficias y demés partes
|nteresadas dela Unidad o Subred llevando el control sobre la
ion y entrega. 11. Gestionar el 100% de la informacion que
se requiere sobre historias clinicas o para el apoyo de area con fines de
elboracion de informes intemos y extemos acordes con laley. 12 Realizar al
100% el escaneo de las historias clinicas garantizando la calidad de las
I 13. izar las historias clinicas en prestamo han
sido devueltas en su totalidad asi como el seguimiento a las solicitadas y no
han sldo prestadas 14. Atender con amabxlldad las ventanillas,oficinas
y la i6n historias
clinicas documentos soportes segun el procedimiento establecidospra
archivo. 15. Realizar el inventario documental de las historias clinicas para
tranferencia en el formato unico institucional y el inventario documental del
archivo de Gestion de las historias clinicas.

100%

intervencion archivistica de hc: elaboracion de inventario
(fuit), foliacion tecnica, organizacuion cronologiaca, conteo
de folios, correccion y marcacion de carpetas fisicas,
conformacion de expedientes de 200 folios, depuracion
documental interna, identificacion de hc, proceso de
eliminacion y concervacion identificacion de novedades hc
transferidos desde el archivo de gestion y reubicacion fisica
de hc en la caja x200

50 carpetas

Recuperacién de las cajas a trasladar, marcacion y apoyo
para el cargue en los vehiculos de trasporte (traslado a
nueva bodega)

Cajas Bosa 5563
Cajas Fontibon 1203
Cajas Vision Colombia 2697

Organizacién y reubicacion interna de las cajas trasladadas,
en la nueva bodega Montevideo

Cajas Bosa 5563
Cajas Fontibén 1203
Cajas Vision Colombia 2697

'OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 1.250.000 Un millon d

ta mil pesos m/cte

Firma de recibido supervisor.,

MILTON YOAN LIMM 1012395641 BOGOTA

A 7<

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