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Version 3
s de Stiod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
ubred Integrada de Servicios s Satwd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE zgf::a‘;;n 1510212018
B Gedenta £5E PAGO POR TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON YOAN LIZARAZO CABRERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E | NO. 1,012,395,641
CORREO ELECTRONICO: cer03002 @gmail.com 95(6LAR: 3043625096
A
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
o Centro d o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo » ecr:)gt,o ° % costo % costo % p costo % costo %
FOO3R35 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE 9U€NTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA \ | 570122168 / PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL RAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
~
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3425-2019 |N° DE PAGOS DEY. CONTRATO 4des
NUMERO DE CDP | s02 7 |FECHA | 10/04/2019 | NUMERO DE CRP I 21501 | FECHA 30/04/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la Direccién
OBJETO DEL CONTRATO: Administrativadentro de los diferented\procesos y procedimientos de 1aS8UBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENSE E.S.E. de acuerdo al requerimignto institucional.

pia | mEes ARO oia | mMes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: 1 5 2019 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.324.025
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
/.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO /
CONCEPTO /VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: /  $5.296.100
VALOR EJECUTADO e 4 $5.296.100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ’ / $1.324.025
VALOR A LIBERAR < $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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.

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APO‘]R;_;.E, /oAlgéLUD P A:?ORNT‘IEG% N‘I\\;EL APAORR;_TE TOTAL APORTES
1020588110 $828.116 $103.600 $132500 [ 3 | $20200 $272.900
Dado en Bogota a los ( 31 )Mias del mes de MAYO del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para qug su | pag ertingnte. Cordialmente,
O‘Mw
MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ “MILTON YGAN LIZARAZO CABRERA
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




e

Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fasiiyic r—
SERVICIOS aprobacién

Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicaci6n det Servicio: Sede:
No. DE CONTRATO: 34252019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | , | Dia | Mes Afio

1 5 | 2019 31 | 5 2.019

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, pre§tara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

del li

del contrato es: Productos :

|Et resuitad

St NO

Servicios: S! _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

. 1. Realizar las actividades correspondientes a la
Central de historias clinicas y archivo institucional de acuerdo a la
B ividad vigente. 2. izar la ia de las Historias Clinicas y
demas documentos
del archivo central. 3. Realizar atencién personalizada al usuario, brindando
informacién general y teniendo en cuenta la politica de sistema gestion de
calidad
rect alos ios los y deberes. 4. R porel
i io y los dados bajo su il eil i0,
garantizando el
uso adecuado de los mismos. 5. Apoyar la Gestién Documental
Institucional, archivos de Gestién e implementacién TRD en los Puntos de
[Atencién, Sedes
ini i yPIC. 6. ia de archivo de historias
clinicas entregadas al archivo centrai. 7. Dar cumplimiento a los puntos de
control

en los p para
D Yy i de y
actividades

que i la del dreay
para el cumplimiento de la misién de la entidad. 9. Diligenciar de manera
clara,

i6n de 8.
ji sobre las

y los il que se le sean encomendados para
el ejercicio de su actividad. 10. Conocer, pi y aplicar las politi
institucionales
que i bjetivos corporativos el buen uso de recursos, 1a
seguridad, el bienestar y la satisfaccién del cliente intemo y extemno de!
hospital. 11.

R ion, verificacion y izacién de los para la
transferencia documental en el proceso de retroalimentacién de inventarios
len medio

magnético. 12. Desarrollar las demas actividades afines al objeto
institucional requerido. 13. Realizar visitas de acompafiamiento para ia
verificacién de los

procesos establecidos para el manejo de archivo institucional y de historia
clinica. 14. El i6n de anual de i
dando

ia de los

alapi i ida de
docurnentos en los archivos de gestién.

100%

Cambio de cajas X300 - X600 a X200 Pablo VI - Kennedy

5000 cajas

Organizacion y reubicacion interna de las cajas trastadadas, en
la nueva bodega Montevideo

Cajas Bosa 1110 - cajas Pablo VI - Vision

Colombia 5000

)

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.324.025 Un millon trescientos veinticuatro mil veinticinco pesos m/cte

MILTON YOAN LIZARAZO CABRERA 1012395641 BOGOTA

CONTRATISTA,

NOMSRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL

Firma de recibido supervisor:,

\ A
’ H//(m[tﬂ e .

STO4- 2019

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion “de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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