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Subred Integrada de Servicios de Saluc

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

Version
Fecha de

aprobacién

PAGO POR TESORERIA

- B

ALCALDU MAYOR
o oG

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA / /

.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON V{N LIZARAZO CABRERA/ /
- [riPo pE DOCUMENTO: c.c l X | CE | <~ NO. 4 1012395641
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3043625096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Genodecosto | % | SR w [OTEI) o | GO % s % | S| %
CENTRO DE COSTOS: ————
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| PENSIONADO |No

.~ stoizztes

| /
7

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAQJ@’N DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

7

/ 3425-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE12 -~

NUMERO DE CDP

FECHA |

l NUMERO DE CRP I l FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la Direccion Administrativa
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E_S.E. de acuerdo ai requ7rimiento institucional.

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
L~ -~ 7 - P
1 1 20267 31 17| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: [ s130602 /
y {
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO "VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: / $15888300 =
VALOR EJECUTADO 7 515888300 —
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 7 s1324025 7
VALOR A LIBERAR ¢ $0 ¢
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION T00%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
APORTE
Ntmero de Planilla 18C DE coTizacion| APORTEASALUD | o-yoion 16 | NIVEL | APORTE | 1o ApORTES
12.5%1BC ot ARL ARL
/ // A — —
1025788857 $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.30V

Il

el

Dado en Bogota a los ( 31)Mias del me@ERO del afio Dos Mil v@it\e (2020).?) anterior para

7~
ate Cordia{nente,

1

MARTIN ALFONSO ROBRIGUEZ LOPEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MILTON ?A{\I LIZARAZO CABRERA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

G
a




()

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2

Fecha de 310412017

R
SRS

';W e etrata e Sersion do s SERVICIOS aprobacién
f2 Sur Occidente €.5.E. ALCALDIA MAYOR
Codigo 04-02-F0-0003 B BoGaTABC.
Ubicacién del Servicio: / Sede:
No. DE CONTRATO: sazs.2019 ¥ Periodo certificado desde el Dia | Mes { Afo | , | Dia | Mes | ARo
1 1 2.020 31T 1 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON YOAN LIZARAZO CABRERA Cc.C. 1.012.395.641 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

S!

NO

NO

Servicios: SI _ X_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

EI CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las
siguientes actividades: a) Especificas. 1. Realizar las actividades
correspondientes a la Central de historias clinicas y archivo institucional de

ala Nor d vigente. 2.G izar la ia de las Historias
Clinicas y demas documentos del archivo central. 3. Realizar atencion
i al usuario, bri informacién general y teniendo en

Cuenta ta politica de sistema gestion de calidad recordando a los usuarios
los derechos y deberes. 4 Responder por el pammomo y los elementos
dados bajo su ei el uso

de los mismos. 5. Apoyar la Gestién Documental Institucional, archivos de
Gestion e implementacién TRD en los Puntos de Atencion, Sedes

y PIC. 6. R y ia de archivo de historias
clinicas entregadas al archivo central. 7. Dar cumplimiento a los puntos de
control i en los procedimi para admini: ion de
documentos. 8. Desarrofiar y i de ¥

me;oramuanlo sobre las actividades contractuales que garanticen la
i delareay para el cumplimiento de la misién

de la entidad. 9. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los
instrumentos que se le sean encomendados para el ejercicio de su
actividad. 10. Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que

corp el buen uso de recursos, la seguridad, el
bienestar y la sansfacc:on del cliente interno y externo del hospital.
Recepcion, verificacion y organizacidén de los documentos para la
transferencia documental en el proceso de retroali ién de i
en medio magnético. 12. Desarrollar las demas actividades afines al objeto
Institucional requerido. 13. Realizar visitas de acompaiiamiento para la
verificacion de los procesos establecidos para el manejo de archivo
{institucional y de historia clinica. 14. EIaboracron de cronograma anual de
transferencia documental dando i alapr
ida de per de los en los archivos de

gestion.

100%

intervencion archivistica de la hc: elaboracion de inventario
"FUID" foliacion tecnica, organizacién cronologica conteo de
folios, correccion y marcacion de carpetas fisicas,
conformacion de expedientes de 200 folios, depuracion
documental intema , identificacion de la hc proceso de
eliminacion y concervacion identificacion de novedades hc
transferidos desde el archivo de gestion y rehubicacion fisica
de la hc en la caja x 200.

132 CARPETAS

Organizacién de historias clinicas 3 piso.

1500 CAJAS X 200

busqueda de carpetas documentacion sede fontibon

30 carpetas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.324,025 Un millon trescientos veinticuatro mil veinticinco pesos micte [

MILTON YOAN LIZARAZOCABRERA 1012395641 BOGOTA

CONTRATISTA:

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL

Firma de recibido supervisor:

i [
M S
=
g-ol- W

Nota: E|_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de“Cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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