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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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
aprobacién

15/02/2018

Codigo:

04-02-FO-0002

"INFORMACION DEL CONTRATISTA

DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ (

NOMBRE DEL CONTRATISTA: s
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 80033232
CORREO ELECTRONICO: ' danvendrus2@gmail.com CELULAR: 3194732652
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' {
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: Conagecoso | % | STRS | % |OTRI w | OTRE % gy o el
R35 100 | / ‘ |4
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia " TIPO DE CUENTA: ~ Anorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA T 03276138986 ] | Pensionano [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTBATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4654-2018 1 N° DE PAGOS DEL CONTRATO/ 5de s
NUMERO DE CDP 1596  |FECHA ' | 28/09/18 | NUMERO DE CRP | 43157 y FECHA 30/09/18
" Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o 1cial en la Direccién
OBJETO DEL CONTRATO: Admlmstratlvadentro de los dxferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimit > instituci
! DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: * DESDE HASTA |
: 1 10 2018 31 10 2018
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: $6.083.222
VALOR EJECUTADO kY $5.916.555 /’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e $1.250.000 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $166.667
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El intervég.tar o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories 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
o . -’APORTE A SALUD o, | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZA(_JIO.\‘l; - 12.5% IBC PENSII;)(;J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1015046964 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800 /

Dado en Bogota a los ( 31j dias del mes de OCTL!éRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el
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@ 7

MARTIN (o)

ODRIGUEZ LOPEZ

(OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

o pertinente.

DANY ANDRUE R JDRIGUEZ ?DDR|GUEZ

NOMBRE y FIR“A DEL CONTRATISTA

2




Version "z
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Ficiade 030412017
SERVICIOS L
Cédigo: 04-02-FQ-0003 DE BOGOYA D.C.
Ubicaci6n del Servicio: Sede: £
. Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Ao
No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde el
o- DE CO o j 7 1 10 2018} 31 10 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ / c.C. 80.033.232.|DE Bogota
< e
Elr do del [ del contrato es: Productos: SI. - NO Servicios: SI _X_ NO l
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRdGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. El contratista seobliga para con elcontratante a realizar las siguientes
actividades: Especificas 1. Recibir y entregar las actividades objetode su ELABORACION DE INVENTARIO (FUID) FOLIACION
- &n o grupo asi fas TECNICA , ORDENACION CRONOLOGICA, CONTEO
las actividades desarrolidas al 100 %. 2. Realizar lostrastados ssllcilados ’ N
en el vehiculo institucional pra el recibo y entrega de Ias historias clinicas DE FOLIOS, CORRECCION Y MARCACION DE
a las diferentes sedes de la unidad de kennedy ( tintal, floralia,hospital, CARPETAS FISICAS , CONFORMACION DE
paps, depositos de archivo) velando por ejercer el control interno con los EXPEDIENTES DE 200 FOLIOS, DEPURACION
i de las planillas para tal fin tanto al recibo como a la y
entrega. 3. Recibir del personal de enfermeria o personal autorizado las DOCUMENTAL INTERNA , IDENTIFICACION DE 699 CARPETAS
f"g]‘;a; o ¥ demlas o dela historia clinica a HISTORIAS CLINICAS PROCESO DE ELIMINACION Y 32 CAJAS
traves del planillas de control, radicades otros velando por su
organizacion, foliado, control y custodia. 4. Entregar al personal de CONCERVACION IDENTIFICACIONES DE
enfermeria o personal autorizado las historias clinicas solicitadas para NOVEDADES DE HISTORIAS CLINICAS
paciente o el CtOMQO‘RWIS‘OdIIa a TRANFERIDAS DESDE EL ARCHIVO DE GESTION Y
traves de los RIPS o planillas segun el procedimiento. ealizar la
i6n foliado VP ‘de las historias - REUBICAION DE HISTORIAS CLINICAS EN CAJA X
clinicas de con egreso o sollcnadas para fa atencién de pacientes o 200
auditoria. 6.Realizar 1a entrega y recibo de las historias clinicas
oportunmente entre el Hospital y el arcmvo de Gestlén através de las
idas segun el p 7. Generar el
de consulta de RIPS radlcados y demas documentos soporte
las con el de historias y
consulta de fas mismas en los servicios etablecidos para los servivios y CONTEO DE CAJAS 4713 CAJAS X 200
8. la cosulta externa y ambulatoria
las de este ion de
P y sticker. 9. por el correcto y
manejo de los archivos de historias clinicas , garantizando al 100 % !a
ubicacion de histerias clinicas solici su archivo y ivo con sus
soporte de con la ivi urgente. 10.
el 100% la alos ! ¥y
solicitudes de historias clinicas realizadas por los usuarios . entes de H .
control, oficias y demds partes interesadas de la Unidad o Subred Conteo de formatos desactualidados en el hospital de 350000
Nlevando el controi sobre ta solicitud, radicacién y entrega. 11. Gestionar el Kennedy y bosa pablo VI
100% de la informacién que se requiere sobre historias clinicas o para el
apoyo de area con fines de elboracién de informes internos y externos
acordes con la ley. 12 Realizar al 100% el escaneo de las historias
clinicas garantizando Ia calidad de las mismas. 13. Mensualmente
garantizar las historias C|lﬂlCaS en prestamo han sido devueltas en su
i asi como et i alas i y no han sido
prestadas. 14. Atender con amabilidad las ventanillas,oficinas
ibi i y iari la i Auditoria PGD ATH (Atencion pre hospitalaria) Acta Nro 001
historias clinicas documentos soportes segun el procedimiento
establecidospra archivo, 15, Realizar el inventario documental de las
i clinicas para ia en el formate unico institucional y el -
inventario documental del archivo de Gestion de las historias clinicas.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.250,000 Un millon d

mil pesos pesos micte

DANY ANDRUE RODRIGUEnZ RODRIGUEZ CC 80033232 DE BOGOTA

NOMBRE CYMPLETO.C| rou IRMA DEL . e
CONTRATISTA: [N N oC 86 @3y 23 2 Fima de recibido / s /
Z
Nota: El informe para su aphgbacién estéra sujetca la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. P
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