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wMENTO DE CoNTRATO U ORDEN DE | e
/ Codigo: 04-02F0-0002
o INFORMACION DEL CONTRATISTA ™3
{ [0S CE NO.
EO E : CELULAR:
AD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNDY P
DEL SERVICIO: ~ REHABILITACION SEDE: < A
Centro de Centro d Centro de Centro de Centro de |
CENTRO DE COSTOS: o S e T A S % pecs ol i
0J02  [100.00% 1
FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 08
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570081895 | PensionaDo [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1637-2021 ]w DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 11
NUMERO DE CDP 1307 FECHA 24/08/2021 NUMERO DE CRP 48924 FECHA 31i0812021
TERAPEUTA RESPIRATORIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA M ANO DIA MES | ANO
wpemooo CERTIFICADO: DESDE = b HASTA
1 9 2021 30 g 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.463.080 VALOR HORA 17.764

TIPO DE SERVICIOS [ ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES:Se anexa pago de seguridad social del mes de AGOSTO el cual se pago sobre el 40% de $ 3.730.440
CORRESPONDIENTE A 210 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40.579.288

VALOR EJECUTADO $29.750.838

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.463.980

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $10.828.450

PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimovalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honora
a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Hievo de P"'_'"" COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APCEIRS
\/ $1 .493.000,00_ $186.700 $238.900 3 336.409 $462.000

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,
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' ] "ACTIVIDADES REALIZADAS
s piverty
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: 4 100% | diagnostico, plan de tratamiento y evolucion de tratamiento en el Sistema de informacion del Paciente.
# formato de historia clinica institucional, toma de muestra de s
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s 1. Cumplr las leyes, decretos.,
hm‘m =
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por las glosas generadas en el desarollo de las tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el 1
100% Libro de entrega de tumo.
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externa.
niralo sobre los monios
de cada mes. 5. Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la
o - rimeaglh 100% historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de Registro de historia clinica.
e - 1999.
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Intemo, | e la salud y la prevencion| .
mmw-w-mu-m;.:: e 30 15 erleietial sk iiendc it drecirioas instiistiong Sistema de informacion del Paciente.
resporsabibdaces de do los dei
e ; P e “'"“‘"“:‘": Se diligenciaron completamente los registros de atencion con
o nivel b y mejora de los Ejes del las actividades realizadas en el punto de atencion y se
Sistema de Riesgo, Humanizacion de la tensitn, 100% entregaron oportunamente para alimentar los sistemas de Registro de historia clinica.
Transtormacién culral, Gestién cinica excelerts y segura, Sonp """"‘""" informacion institucionales y de los pacientes que requirieron
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m—ﬂ-*u-u-“.‘wh Srganos m“' W’"' del contrato ylo 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de de gia ERA, educaion al p ylo cuidador |
direcirices infernas. 11. Preparar y presentar ios informes solicitudes. peticiones yio ir igacion que se prog on en el servicio, como en la
respusstas, requeridas por ies enfidsdes pbicas o privadas. dentro de Ios KrMinos de institucion.
a y de los mismos. 12
Asisiry aprobay s e ¥ virtusies, Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
"‘W"""‘"'"":‘“" s ot o T et o | 100% | controlando adecuadaments los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
aquedas &l cabal iento del objeto del negoci necesarios para la prestacion del servicio.
juridico ©ponuna ias en la eecucidn
da ls responsablidades asignadas. 14. EL mm?ﬂummmﬂ Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
Aeon sim e S 100% contrato, dando a conocer las novedades e irregularidades R e de tos con el infi
y Ess que ol buen eport P de gestion.
de saiu ESE ode presentadas en el servicio durante este periodo.
tumam—m-mﬁm sard motivo de
2 dlmuum 15. En caso de ser
> % o Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades o 2 =
;;.M. y ?mwu:d.n:mmugm 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, Feparicioo e d SEP‘?‘EMN{B,;-E“M 2 ol e
actvdades que ol conlove. 16. a.ooumns';n cumndo exista una necesidsd que hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. 2
donde lenga que intervenir el
*ﬂ.ﬂtmhmuﬂnvnﬂnumuww
1dgica de i mision médica. 17. Dy conel
q.mnnrmmss&mwa CONTRATISTA autortza al
SEPITATANTE '“m;’:;;m“ Fiond de Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
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aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los
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CC 28685951
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(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$471.000

Aprobada

10.0.19.58
 codigo

| 2544  COLPENSIONES
1411  ARL SURA

NOB0066942 | | CGF24 " CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SubTotales:
Total a Pagar:




NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LIGIA PATRICIA RODREGUEZ ARDILA
C.C 28685951 DE CHAPARRAL

La suma de $ 3.463.980 M/C, ( Tres Millones Cuatrocientos Sesenta y Tres Mil
Novecientos Ochenta Pesos M/cte) por concepto de: Prestacién de Servicios como
TERAPEUTA RESPIRATORIA en el Area de UCI de la USS KENNEDY durante el periodo 01
de Septiembre al 30 de Septiembre del 2021 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacién de servicios No 1637 -2021.
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LIGIA PATRICIA RODRIGUEZ ARDILA

C.C 28685951 DE CHAPARRAL
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 000570061895




DEBE A:
LIGIA PATRICIA RODREGUEZ ARDILA
C.C 28685951 DE CHAPARRAL

La suma de $ 3.517.272 M/C, ( Tres Millones Quinientos Diez y Siete Mil Doscientos
Setenta y Dos Pesos M/cte) por concepto de: Prestacién de Servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIA en el Area de UCI de la USS KENNEDY durante el periodo 01 de Octubre al
31 de Octubre del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién

de servicios No 1637 -2021.
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u A PATRICIA Ronmeﬁez ARDI fA
C.C 28685951 DE CHAPARRAL
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 000570061895




