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S | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORpEN"YOrSn 1
'n sured g deseniciseSaud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCES :sf::nfin 09/11/2016
: Sur Occidente £.5.5. : PAGO POR TESORERIA Codger | [5-02.F0-000 seeoe
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA / /
TIPO DE DOCUMENTO: ce X | cE | NO. " 20.829.503 /
CORREG ELECTRONICO: ' amesupe 2012894@hotmail.com CELULAR: 3196582464
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - UNIDAD SUR
UBICACION DEL SERVICIO: Gestion Documental SEDE: Sur
CENTRO DE COSTOS: jjg;ioode * C;?i'gm % (;J)e;ér % dgeolgzo f % Cec'g;?ode % Cil;t oL %
RO9A 100| : ;
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE/CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1070072739 PENSIONADO|No

. rd
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; . 29442018 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3
NUMERO DE CDP 5 /  [rEcHA| 1012018, NUMERODECRP | 11156 | FECHA 31/01/2018
Prestar setvicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxiliar administrativos
OBJETO DEL CONTRATO: -
o DIA | MES NO DIA | MES | ARO
~ ZRIODO CERTIFICADO: ) DESDE ;A HASTA
- 1 3 2018 31 3 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% |

"y

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago 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 CONTRATO MAS ADICIONES: $3.750.000
VALCR EJECUTADO $1.250.000 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000 ¢
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.250.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El intérventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $
844,293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

;
/

o RFURTE
Numero de Planilla IBC DE coTizacion| APORTEASALUD 12.5% |oevaion 160 | niver are | APORTE | 1oTaL APORTES
1B / o ARL
1011350914 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $242.800
i

Dado en Bogota a los ( 31) dias del mes de Marzo del afio Dos milg;f'diecisiete {2018). Lo anterior para que surta el pago periinente. Cordialmente,

N 2—? | Ame/}o Svorer 2 Pvec

€l/ M Rodriguez i\ Amelia Eliana Suarez Perea

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina1de




k! Segretaria de Salud Il
. ." Subred Inkepradd de Seivicios de Satud ;

Sur Occidenta E.S.E. i

Version 1
|NFORME DE ACTIVIDADES POR CRDEN DE Fecha de 0511112046
PRESTACION DE SERVICIOS |2probacion .
Codigo: | 1502F0-0003

Ubicacién del Servicio: |ADMINISTRATIVQ Sede: Archivo Central

No. DE CONTRATO: 2044-2018 Perioda certificado desde el Dia |Mes| ARo | . | Dia |Mes| Afio
- 1 3 2.018 31 3 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA c.C. 20.829,503 |DE

OBJETO DEL CONTRATO: El Coniratista 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 Servitios de Salud Sur Cecidente

cajas x 200 delacajz 1242
3. Elaberacicn de Historias Clinicas de la upa Catalina cajas x
200dela 4a8

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI x_ NO Servicios: SI _x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Formate dnico de inventario decumental
1. Velar por la aplicacion de las normas y . . " para Histerias Clinicas
procedimientos archivisticos estandarizados Programado Usa los famakos que se han establecido para 1a elecucion de |k, e informe de cumnplimiento de

. las actividades -

par el Hospital. actividades

Formato de autocontrol
2. Qrientar al personal en la organizacion de . . . .

. " . - . . . Se recibio transferencia de cajas x 200 de
los archivos de gestion y transferencias Programado Se recibio transferencia de cajas x 200 de habitantes de calle habitantes de calle Total de cajs 26
documentales.
3. Atender las necesidades del usuaric interno 1. Se realizo busqueda de 141 Historias Clinicas para dar Slirﬁsar:allfg g::?::dje:;u:r;:ﬁ?{:;;
v externc que requiera los servicios que se Programado raspuesia para auditeria de Capitat Salud, Mutual 8. A | judcial de Cai '\;aal Salud MF:.ntual SpA ‘udcial
prestan de gestidn documental y archive. : y Direccion Gestion de Riesgo en Salud > &-ap ! TSA, ¥
Direccion Gestion de Riesgo en Salud
1. Elaboracion de Invertario Archive Central de Historias
Clinicas Upa 29 cajas x 200 de la caja 220 a4 232 2. .

4.Elaborar, actualizar y consolidar los Elboracion de Inventario de Histarias Clicas de Upa Santz Rita ; P::a: ze caps ,112 upa 239?K§nn¥ ta
invertarios documentales. Frogramado - Jolace cajas 12 upa anta ri

3. Total de cajas 4 upa 105 Catalina

5. Realizar las labores de apoyo en procescs
archivisticos tales como: planeacion,seleccion,
organizacion ,clasificacion

orientacion, foliacion,

Descripgién, almacenamiento de documentos y
los demas que se consideran necesarios.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaren productos

6. Asistir a ias reunidnes y eventos que sean
programados por el Hospital.

Neo Programade

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

7. Elaborar y presentar los infarmas que le
sean asignados.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

8. Y las demas que le sean asignadas.

Programado

1.8e realizo en dia busqueda y escaneo de 98 Ordenes de
Pago de la empresa Help And Life Medical § A

1.8e realizo en dia busqueda y escaneo
de 98 Ordenes de Pago de la empresa
Help And Life Medical 3.A

OBSERVACIONES: Se realizé el 100% (5) actividades.

TOTAL A PAGAR (Niimere y letras): Un millon docientos cincuenta mil pesos ($1.250.000)

Fecha ddimm/ Fima de recibido

LA ELIANA SUAREZ PEREA CC, W
CONTRATISTA:

(X~

—
’ =7

<

ﬁ Gastion Documental Martin Alfonsa Redriguez

31@}283?

Nota: E! informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.




CODIGO: PCDFOB03
o siot : APROBACION; 15402013
2CrETaNE
v nagada oS st AUTQCONTROL MENSUAL PERSONAL ADMINISTRATIVO ULTIMA REVISIGN: 151072013
. IVERSION; 1
Sur OceidenteE.S.E AGT T OE 1
PRODUGCTOS el3 OBSERVACIONES Y SOPORTES
ESTANDARES ESTRATEGICOS
) si las he cumplido en el momento de que solisitan copia de h.c de los
1 ¢Conozeo y he cumplido con las actividades del plan - pacientes se da una respuesta oportuna.
operativo de mi proceso o subprocesc? Relacionarias
. N . . > silos conozee Ios pasos son el paciente o asesor de interno hace selicitud
g |¢Conozee y apiico los procedimientos de mi proceso o . llega solicitud por corren , personalmente telefonicamente se ghace
subproceso? Mencionar las pasos que se desarrollan verificacion y se da respuesta se tiene 5 dias para dar respuesta .
3 ¢S50 han revisado y actualizado estes procedimientos? x si 3¢ han revisado y se tiene en cuenta gue para el 2020 se tenga una meta
Guando y cuales Hel 95%.
|PRINCIPIOS
Respeto: Un buen trato eon mi jefe, comparieros de frabajo v personas en
general .
4 ¢Como practico en mi dia a dia los principios y valores de la x cz:zs;zasd + Destinar tiempos y espacios acordes para cada actividad .
nstitucion? Mencionar una practica por cada valor y principio Respensabilidad: Cumpliende con mi horarics y obligaciones laborales
con compromiso y dedicacion.
"Trabajo en equipa: tener dispocision para apoyar y aportar en ejecucion de|
trabajos conjuntos.
¢ Conozeo el programa de humanizacion instibuciorjal, he
5 |practicade el decaloge de humanizacién con el personal de fa » |No lo conozeca
institucién? Mencionar de que manera lo hace
¢ Conozeo el programa de seguridad det paciente?
& |Especificar |as caracteristicas basicas del evento adversoy *® | No ko conozco,
come se reporta :
JESTANDARES TALENTO HUMANQ
7 ¢He participade en actividades de capacitacion en el mes? > INinguna
&En cudles?, Qué aplicacion le ha dado en mi trabajo? 9
e eﬁ-ll-le Sc’l}.lales actividades de bienestar he participado durante ¢ |Ninguna
¢ He respondido encuestas y/o evaluaciones realizadas por ja .
8 insfitucion, durante el mes, en cudles? > [Ninguna
- . S& informa 2 |a entidad donde se esla afiliada a riesgos profesicnales , se
i ., .
10 E E’E::'rs:l de un ;ﬁ:i‘ed:ge laboral, conozco camo se reporta ® diligencia ¢l reporte de accidente . pasteriormente talento humano hace un
P proce seguimiento al accidente de trabajo.
¢ Han sido efectivos fos medios de comunicacién intema,
i1 Jeudles he utilizado en €] mes? {Tales como; correo * |Ninguna
institucional; protector de pantalla, carteleras, boletines, etc.)
¢ Consulto y utilizo, de acuerdo a la resolucion 203 de 2011,
12 |el corren institucional como principal medio de comunicacién > [no tengo correw institucional de la subredsuroccidente
institucional?
ESTANDARES DE AMBIENTE FiSICO
;. Conozeo la clasificacion para la segregacion de desechos?
13 [Cumpio con el manejo seguro de’ desechos, segregacion en la| Uso canecas para reciclaje v desechos
fuente? Como lo evidencio
14 I_g;](;zg:’z’cu y practico fa t&cnica de lavado e higienizacion de - Si lo hagoe a diario
15 Mantengo en orden y aseo mi puesto de trabajo?. Aplico las < Mantengo mi puesto de trabajo fisicamente y electronicamente limpic y
58 tanto para los archivos en medio fisico como magnetico ? ordenado
Verificande que las bembillas no gueden prendida después de realizar una
18 &C6mo contribuyo con mi equipo de trabajo en el ahorro en - pusqueda de informacion y apagando la pantalla de mi equipo de computo
servicios puiblicos e insumos? al momento del almuerzo y break y al terminar la jornada de trabajo verifico
que las luces gueden pagadas .
|ESTANDARES GERENCIA DE LA INFORMACION
4 Verifico siempre que los datos ingresados al sistema de . . .
17 informacicn, que utilizo, estén actualizados y sean veraces? > Verifico das vaces antes de ingresar datos al sistema
18 ¢Realizo con calidad los registros y/o bitacoras utilizadas en| - A diario redliza seguimiento de mis actividades de manera fisica ¥
mis procedimientos? sistenatizada
¢ Utilizo siempre los formatos establecidos por gestién . -
19 documental para elaborar los registros? x Silo hago a diario
20 ¢ Conozeo mis metas e indicadores de gestién y los cumplo il d
durante el mes? Evidengiarlo > 5i las conozco v s¢ cumplen duranie el mes.
21 ¢Cumplo a cabalidad con mis funcicnes y/o actividades = Si las cumplo e acuerdo a las instrucciones impartidas por mi jefel
laborales durante el mes? inmediata
29 ¢ Considero que con las actividades realizadas durante este w Si, dado que al levantar una base de datos de las archivos que se
mes, contribuyo al mejoramiento de la gestion institucional? encuentran en el archivo central, sea mas agil la consulta y oportuna,
23 x En las actividades que actualmente realizo cuento con el apoyo de mis dos

comparieros.

NOMBRE : Amelia Eliana Suarez Perea
CARGO: Auxiliar Administrativo

FECHA: Ma -2m

FIRMA: ‘ nnCE,ia' e €2 ,‘}%rcc
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