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“ ﬂ Secretarta ce Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
) Subred inegrada de ServidosdeSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Z:f;‘:;;;n 911112016
Sur Occidente ES.E PAGO POR TESORERIA
Codigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: 3,23:
CORREO ELECTRONICO: [ CELULAR: | 3194732652
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ARCHIVO CENTRAL
UBICACION DEL SERVICIO: Gestién Documental SEDE: - Kennedy
o Centro de Centro de o Centro de Centro % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: ] * costo S // costo * co;é”/ * costo *
FOO3R35 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: | TIPO DE CUENTA/ AHORROS
PENSIONADO | = No '

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3276138988/

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: E 46 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar Administrativo dentro de los diferentes

OBJETO DEL CONTRATO:
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2019 31 10 2019/
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,324,025
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: . 11,916,225 /
VALOR EJECUTADO / $11916225 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA /81324025 A
VALOR A LIBERAR N $0

SALDO POR EJECUTAR 30
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
$2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC L PENSION 16% NyEL ARL ARL / TOTAL APORT;S
$828.116 /1/ $103,600 / $132,500 // 3 $20,200/ 3256,306

Dado en Bogota a los ( 31 ) dias del mes é Octubr%l afio Dos Mil diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

orin < .47

Martin Alfonso Rodriguez Lopez Dany Andrue BAdfi odriguez
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRHy EfRMA DEL CONTRATISTA h

/
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Versién 1
e Invegrade de Servicios de Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fochn do Taate
B SurOccidente ESE. PRESTACION DE SERVICIOS ACADLYOR
Cedigo: 1502-F0-0003
Ubicacién del Servi ADMINISTRATIVO Sede: ADMINISTRATI\W
No. DE CONTRATO: 3463-2019 eriodo cortificado desde el Dia |Mes [ffo | [pia [Mes  Jano /
1 10 /12,019 | 31 10 | Afo19
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ c.c. 80033232 De |BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El del imi del es: P S x_ NO Servicios: SI_x__ NO
OBLIGAGIONES PROGRAMADO EJECUTAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se dejan ejemplos en cada PC de la persona capacitada, |Formato Gnico de inventario documental
1. Velar por la aplicacidn de las normas y i la p i da en el area, |generar formato de informe de actividades
p imi visti darizads Programado 100% se realizan entregas de informes periodicos a la respectiva |codigo calidad §-02-F0-0003, Tabla de
por el Hospital. jefatura izando p y i jeth ion d y ley general de
establecidos archivo 594 de 2000
ACTA 23/09/2019 USSS BOSA LABORATORIO|/ACTA
24/09/2019 HOSPITAL DE FONTIBON// ACTA 25/09/2019
ACTA CUNDINAMARCA TALENTO HUMANO /ACTA SE CAPACITAN 7 PERSONAS/ SE CAPACITAN 2
2. Orientar al personal en la organizacion de 27/09/2019 USS BRITALIA/ ACTA 01/10/2019 CABANAS/H F;f::}\%’#:’:ﬂf::ﬁ::g;;‘P:E:Sgﬁx::
N . : " ACTA 03/10/2019 USS ESTACION// ACTA 04/10/2019 USS
los archivos de gestién y transferencias Programado 100% . PERSONAS CAPACITADAS 2// PERSONAS
documentales. 9 ° PALESTINA/ ACTA 07/10/2019 USS OLARTE/ ACTA CAPACITADAS 1/ PERSONAS CAPACITADAS 1/
08/10/2019 USS KENNEDY COORDFINACION DE PERSONAS CAPACITADAS 4/f PERSONAS EN
ENFERMERIA/ ACTA 09/10/2019 CAPS PABLO V1 // ACTA | ACOMPARAMIENTO 1/ PERSONAS GAPACITADAS 2
10/10/19 CUNDIMARCA TALENTO HUMANO SALUD
OCUPACIONAL
3, Atender las necesidades del usuario interno Se manejaron en total 15 tiquets solicitand
y externo que requiera los servicios que se Programado 100% Este item es realizado segn mesa de ayuda € manej e"ﬂ° ot ':“‘;G;" icitando
prestan de gestién documental y archivo. acompafiamiento de
Se realiza fransferencia documental del area
de juridica de manera exitosalf se verifican
N N registros de Hospital de bosa, deben verificar
4-Elaborar, actualizar y consalidar los Programado 100% TRANSFERENCIA DOCUMENTALES registros ya que margen de error s superor
inventarios documentales. A
al 5%, Bosa pablo VI no han realizado
ia se realizo i
permanente
VERIFICACION DE TRANSFERENCIA
DOCUMENTAL LA CUAL TENIA MARGEN
DE ERROR ALTA// VERIFICACCION DE
5. Apoyar los procesos y procedimientos REGISTROS A TRANSFERENCIA SE-
requeridos para la gestién documental, el Programado 100% ‘:f"]/'ﬁg:’:\’:’:m?z‘;:: :ET:éN;::n?N?;rL:;{xﬂ:;g%: ACLARAN DUDAS EN CUANTO AL
archivo y la correspondencia. PROCESO SE CAPACITA 4 PERSONAS/
SE APRUEBA TRANSFERENCIA
DOCUMENTAL TOTAL PERSONAS EN
ACOMPANAMIENTO 2
En cada una de las solicitudes se reatiza
6. Asistir a las reunionés y eventos que sean . . . N : entrega de los informes se realizo informe del
programados por el Hospital. Programado 100% Entrega de informes segin solicitud del Dr Martin Rodriguez hospital fintal ya que tienen documentos en
deterioro y no se informo de hallazgo
7 Revisar los documentos generados por las ( ion de segln apli ALMERA, este En cada visita se realiza socializacion del
diferentes dependencias de 1a. Sub Red con el P d 100% realiza contra fisico socializando PINAR y guia de perdida plicati i los de
fin de que cumplan con las condiciones de la rogramado ° | falizacion y/o i ion a | en i las
normatividad vigente. cada visita respectivas retroalimentaciones
Se realiza la verificacion se toma nota e
informa mediante tiquet unidad a realizar
{entrega pendiente debido a la falta de
8. Y las demds que le sean asignadas. Programado 100% Segun Cronograma de entrega de elementos v?h ulos, de igual manera se recepcionara 2
de Fontibon, se
pei di en
colegio Hernando Pabon de dindalito, a fa
espera de confirmacion de vehiculo
TOTAL DE EJECUCION: 100% /
OBSERVACIONES: Se realizé el 100% (8) actividades.
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Un millén i inti mil cero pesos i ($1.324,025) 7

|DANY ANDRUE ©C 80033232
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Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estal

fjetola Ia Eertificacién que expida el supervisor. y 4
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