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A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U e * : ;EE;
MR Siverdvorseasm st | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [OPS) PARA | m:ag% 160212018 i)
bk ' PROCESO BE PAGO POR TESORERIA JRoropacon . —— C—ts
’ : :Cédigo: 04-02-FO-0002 |
_ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SR U LYDA CECILIA VASGUEZ MURIOZ
TIFO DE DOCUMENTO: ce|xfee|l .| .. woo 52.442.59
CORREQ ELECTRONICO: : ' S oepeowsee - - - CELULAR: . | . 3209103698
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. . R . - ARCHIVO CENTRAL ;
" UBICACKON DELSERVICIO: . - T _ ;. GESTION DOCUMENTAL - {.., SEDE: . © Kennedy
Cantro de Cantro Centro Centro Centro de Centro de
da % % - 8 LRI - % %
- CENTRO DE COSTOS: . costo - | - . lde do - da costo costo
L , - |Fooar3s| w0 | - o
ENTIDAD FINANCIERA; - _ . DAVMENDA .. .. |. .TiPODECUENTA Anomos
"INUMERO DE CUENTA BANCARIA |, . T . 0550484081969 ‘ _ PENSIONADO]  Na.
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO OE CONTRATO Y VIGENCIA: .. Msr2mM9 . | N"DEPAGOSDELCONTRATO | /12DE12
NUMERO DE CDP b recha . .| "NimeroDECRP -] | | Fecha
, OBJETO DEL CONTRATO: A - . T mm%mﬁmmmwwn%ﬂnanumuummmltumm * ¥ procadimlenics d v
L . oo oia i MES | - AR il MmES | afo
PERIQDOCERTIFICADO o T DESDE . |— HASTA
R ' S . AR 1 2020 13 1 - 2020
'VALOR HONORARIOS MENSUALES: . ‘ E O $1.324025
" [P DE SERVICIOS _ _ Admnistato | .. RESERVADEGLOSAZ% | ©

OBSERVACIONES: {Descusntos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos porporcenta;e [+] cualquaer otra novedad qua repercuta en el pago de honorarios,-
alivios tibutarios) es de anctar qua para los alivios tribxtarias go debe allagar los sopertes, .

comor.'ne Ech'uc10u DEL CONTRATO

St _ GONCEPTO _ e T \ . VALORES

" |VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; . R P o $15,888,300

“{VALOR EJECUTADO - Lo e ISP . $15,888,300

VALOR APAGAR AL CONTRATISTA . . S S snaas02s
‘|vALOR ALBERAR .. . g LT e _ o .50
SALDQ POR EJECUTAR .- = T e e . 30

 IPORCENTAJE DE EJECUCION - ) S e “100%

El Interventor o supervisar del :'nﬁh‘m csnn'ﬂcn'qusz

Se verfica sl wmphrnlanto dot minlmo vator da los aportas at sistema de seguﬂdad social &n salud y penslonea paqedo en e! mes, Los hanorarios inferiores af

. |$2.070.290, 6! valoc para [BC debe ser sobra un satario minimo legat vigente

I ... IBCDE , -| APORTEASALUD |APORTE PENSION| W ‘.- A e
Nﬂn\gm.dePlanlllé |’ conzacion T asamc. | 18%18C NIVEL ARL| APORTE ARL - TOTAL APORTES
10262425687 . - .. 5838,116.00 -$103,600 .| -~ $132,500 © 3| s20200 . $258,300

J . . .

a, Cordialmanta,

- Dado en Bogotd a los {B1) dias dai m{[‘e ENERO del aﬂn Dos Mi Vesntn {2020). Lo antenor para que surta el pago pe

‘rn
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" |Récepcién y custodia de archivo de historias

Varnibn 2
2 o deicr NN o . . e o T Facha e ) @
et + INFORME ‘DE ACTIMIDADES POR ORDEM DE PRESTACION DE SERVICIOS sprobaciin T —— e
i : wrs e
. i  esag: 602400003
"+ [ovicacion dol Servicio: Sade:
- INo. pe conTrATE: 34572019 Periodo cinifleads desde el . - Dia | Mes [ Ao [ Din | Wes | Ao
. . . . - 1 1 {202 ETl 14 2620
- [NOMBRE DEL CON'TRATISTA.. Ce P |LYDA CECILA VASGUEZ MUROZ . . Jec, . 52,442,508 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre pmplo ¥ de manera lndepenulemu sin que exista s.lbotdlnadﬁn ol mlaclén iaboral alguna, ptesurt sus sesvicios y mnndmlentas como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de fa Subred Integrada de;
|va|dns de Salud Sur Occidente . .
Elr del del &2 Pr s 8t . NO ‘Sarvicion: 81 _X_NO_ . l
. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

. 1. Realizar las actividades oonaspondlentes a
B |

|Centrat de historias clinicas y an:hlvu .

institucional de acuerdo a ia Nomatividad - - -
vigente. 2.Garantizar |a custodia de las
Historias Clinicas y demas documentos del -
archivo central. 3. Realizar atencion
personalizada al usuario, brindando informaclén
" Jgeneral y teniendo en cuenta la politica de
- §sistema gestidn de calidad recordando a los -

, jusuarios los derechos y deberes. 4. Responder
por el patrimonlo y los efementos dados bajo su
-|responsabilidad e Inventario, garantizando el
" |uso adecuado de 1os mismas. 5. Apoyar fa
Gestién Documental Institucional, archivos de
Gestitn @ implementacion TRD en los Puntos -
de Atencién, Sedes Administrativos y PIC. 6.

clinicas entregadas al archive central. 7. Dar:
cumplimiento & los puntos de control
establecidos en los procedimientos para .
administracién de documentos. 8. Desammollar y
mantener acciones de attocontrol y
mejoramiento sobre las actividades -
contractuales que garanticen la operacubn
eficiente del drea y fomentario para el .
" {cumplimiento de la misidn de la entidad. 9.

" {Diligenciar de manera clara, completay

" Joportuna los instrumentos que s& le sean .

- [encomendados para el ejercicio de su . .
actividad. 10. Canocer, promover v aplicar las -/
politicas Institucionales que garanticen -
objetivos corporativos ] buen uso de recursos,
la seguridad, el bienestar v la satisfaccidn del. -
-~ jcliente intemo y externo del hospital. 11..

{Recepeion, verificacion y organizacion de los
" [documentos para la transferencla documental
£n el proceso da retroalimentaclénde .
inventarios en'medio = ° i
" |magnético; 12. Desarrollar las defiés’
"|actividades afines ai objeto Instituclonal |
requerido. 13. Realizar visitas de
. {acompaiiamiento para la verificacién de los.

. jprocesos establecldos para el manejo de
archivo institucional y de historla clinica. 14,
Efaboraclén de cronograma anual de |
|transferencia documental dandd- :
"lesmplimiento a la programacion eshbleclda de

I |de gest:bn

T 100%

permanencia de los dowmemus en fos archivos{ -~ "

Apoyo Dr. Manin Rodnguaz

Solicitud consultas,

Eﬁtrega da solicitudes a 1as diferentes

- |dependencias de la subred Sur Occidente.

Actuatizar y realizar seguimiento base control

de solicitudes al Archivo Central,
" '|Envic de Correos,

Apoyo Administrativo..

OBSERVN:NONEB

" JTOTAL APAGAR {Mumaic y I-Ir-l) 3 1.324.026 Un mlllon

.
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' (VDA CECILIA VASQUEZ MIROZ 52442506 DF BOGOTA i /,__ : ﬂ) %
L HOMRE COMPLETG CEDULA Y FIRMA DL EONTRATITIA. Yoch 1 . "-3 [ ’D\ "g
Nota: E| Infomma para su aprobacion estard sujeto a la de % del contrato Yue expida el supervisor,
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