S’

Version 3

Secretaria de Salud CERT[FICACION'DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Subred Integrada de Servicios deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fechade 15/0212018
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
—
INFORMACION DEL CONTRATISTA / P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ e / e
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I X I C.E I NO. 80033232 /
CORREOQO ELECTRONICO: danyandru82@gmail.com CELULAR: 3194732652
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
'] Centrode Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo coso o8t costo
R 35 100
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia // TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 03]2/’ 6138986 PENSIONADO
/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA];O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: A:"J 4654-2018 '/ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO// 6de6 /:'
. I A ” . .
NUMERO DE CDP 1729 FECHA | 25/10/18 fil NUMERO DE CRP | 46466//I FECHA 31/10/18 /

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la Direccién
OBJETO DEL CONTRATO: Administrativadentro de los diferentes procesos y procedimientos de Ia SUBRED INTEGRADA DE
. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerlmlento mstntuclonal

» ,"

DIA ,;viEs Aﬂé 3 bia/| mEs Aﬁo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /IASTA = /
1 11 2018 30. 11/ 201@’
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: $7.333.222
\VALOR EJECUTADO $7.166.555 A 7
\VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : . $1.250.000 a/ &8
VALOR A LIBERAR so
SALDO POR EJECUTAR . $166.667
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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
IBC DE COTIZACION 12.5% IBC . PENS::g 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1016883765 X}h ! $781.242 $97.7OQ $125.000 $19.100 $241. 800 /
Dado en Bogota a los ( 30) dlas del mes de noviembre del afio Dos Mll D|ec10cho (2018). ﬁnon’j&fe surta el pa inentd. Cogdialmente,
MARTINALFORS0 RODRIGUEZ LOPEZ DA\'ANDRU RODRIGUEZ RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE FIRMA DEL CONTRATISTA

T




(

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecnads 1
SERVICIOS

Versién I 2

03/04/2017

|
i
1 Cadigo: . 04-02-F0-0003

Ubicacion del Servicio: i

No. DE CONTRATO: 4654-2018 éf

Periodo certificado desde el

Apo”| | Dia | Mes/| Afio”

1 147

27018 307 [ A 27018
L

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ/ C.C.

s0.033232 | pe” Bogota

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

. El e iga para con a realizar las siguientes
actividades: Especificas 1. Recnblry entregar Ias acnvndades objetode su

en el grupo y
las actividades desarrolidas al 100 %. 2. Reahzar Iostraslados solicitados
len 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

ga. 3. Recibir del de ] | i las

clinicas ydemas de Ia historia clinica a
traves del RIPS, planillas de control, radicados otros velando por su
orgamzacnon foliado, controlycustodla 4. Entregar al personal de

o las hnstonas clinicas solicitadas para

el control, custodia a traves
de los RIPS o plamllas segun el procedimiento. 5. Realizar la organizacién
foliado ¥ p! de Ias hnstonas chmcas de
con egreso o solici para la ion de o

6.Realizar 1a entrega y recibo de ias historias clinicas oportunmente entre el
Hospital y el archivo de Gestién a través de las planillas establecidas segin
el procedimiento institucional. 7. Generar el consecutivo de consulta de
RIPS radi y demas d soporte las activi

con el pi de historias y lta de las mismas en los
servicios etablecidos para los servivios y radicados. 8. Garantizar
dlanamenre [a cosulta extema y ambulatoria desarrollando las acciones de
este p de y sticker. 9. por el
correao almacenamiento y manejo de los archivos de historias clinicas ,

fe] al 100 % la ubicacion de historias clinicas solicitadas, su
archivo y ivo con sus soporte de L con la
normanvndad urgente 10. Garanuzar el 100% la respuesta oportuna a Ios
de ias clinicas i por los

. entes de control, oficias y demds partes interesadas de la Unidad o
Subred llevando el control sobre la solicitud,radicacion y entrega. 11. 100%

el 100% de la i i6n que se requiere sobre historias clinicas
o para el apoyo de area con fines de elboraci6n de informes internos y
externos acordes con la ley. 12 Realizar al 100% el escaneo de las
historias clinicas garantizando la calidad de las mismas. 13. Mensualmente

las historias clinicas en prestamo han sido devueltas en su

asi como el imi a las solici ¥ no han sido prestadas.
14. Atender con ilidad las illas,oficina: ibiend i

Ia ion historias clinicas documentos

segun el p di archivo. 15. Realizar el
inventario documental de las historias chmcas para tranferencia en el

unico inst yeli del archivo de
Gestién de las historias clinicas.

Seguimiento a programa de gestion documental,
socializacion y capacitacion de TDR, Listas de chequeo,
formato de inventario, entrega de documentos a archivo

central, foliacion tecnica, hojas de control, marcaje y
rotulado de carpetas y cajas avaladas por calidad,
sacializacion de circular de programa de gestion

documental a las areas y dependencias del E.S.E

Kennedy

40 actas, listas de chequeo, informe de
actividades

Entrega de cajasy carpetas de HC, para transferencia
documental

250 cajas-1200 carpetas HC

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $ 1.250.000 Un millon doscientos

mil pesos m/cte I

DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ p}: 80033232 DE BOGOTA

I Ay

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTAO -v/l;/ ;/I/ j

s =

Nota: E! informe para su aprobacion estara sujeto #fla certificagbn_decamplimiento del contrato que expida el supervisor. ~
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