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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE 3. — :
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR %M o0

18022018 |

| 0402500002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONTENEGRO ANGULO DIANA ISABEL 78
TIPO DE DOCUMENTO cc | x| ce NO. 51.883.948 DE BOGOTA
CORREO ELECTRONICO it CELULAR: 3017112296 7/
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE-10 SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE KENNEDY

CENTRO DE COSTOS: adsitetuond M =l M bl BTN Bl " * o)
Mo9 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4570 7006 7691 | pensionano |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2007 - 2018  {|N"DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE COP | 33 [frecia | 12012018 | wumerooEcre | 10199 | fECHA 310172018
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
PERIODO CERTIFICADO: e oL MES JARC e A Ak
1 2 | 2018 28 | 2 |2018
.527.038

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

L

Asistencial

TIPO DE SERVICIOS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALCR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienta 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 salano minimo legal vigente
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION “Po{";:,:,ggwn PE::%TE&% ":;EL'- AP:RTE TOTAL APORTER
1011229099 [ $1.086.000,00 $135.800 | $173.800| 3 |s$26.500| $336.100 .
L
Dado en Bogots alos ( ) dias del mes de FE% del afio (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
T rn &P I3 Diow L osmocdus
ROSA ELVIRA PULIDO DIANA ISABEL MONTENEGRO ANGULO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

2|02 108
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[Ubicacion del Servicio: JTREHABILITACION sede: KENNEDY 5|

No. DE CONTRATO: E desde Dia [ wes | Ao | _9"_‘_"1‘.5

T 2007 - 2018 Paricdo certificado - T 7 {zo8] © [ 28 2 _|zo18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MONTENEGRO ANGULO DIANA ISABEL ¢ c.c 51.883.948 oe | BOGOTA |

OBJETO DEL DONTMID:EI&-ﬂdmalnmmpmpnrdlnw-ll mm.unmmmmnrmbﬂ laboral iguna, mmmywm

Terapeula Respuatona de la Sutwed Integrada de Serwcios de Salud Sur OQocdente
El dal del ato es: P :u__no_mcm:u_no__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

OBUGACIONES DEL CONTRATISTA EI CONTRATISTA se obiga
con e CONTRATANTE & resiqar ias sguentes acthigades 1
Cumply las leyes Gecieins, Bcuerdos, IesOluCONed, cuculaies 08

Grgang st Iamento Itemo, COORo ety
:‘:::dEEEW::;:Ecmmhqﬁﬁmw:b‘:‘buﬂ
B e s e e
gac presents ¢ waw ubaere - gl s z
s oo Natarty prtfsnim sl Participando activamente en |a a}enctén de
ol posaarta contilo, de scverdo ol <o oe buen gubeeme ¥ pacientes para los cuales se: evaliay ejecuta
Fonieletprage m““fmp‘““"“."",_g,_f“;‘;:;”,, i ool el plan de tratamiento de los pacientes con y
presents contrato sobre I8 montos kegaies estabiecxios dentro 08 sin soporte ventilatorio.
los quince (15) prmeros dias caisndano oe cada mes 3 Cumplr & T
con Ia adnerence & las guias de manejo Manusles. INSTLCtvua « Realiza toma, procesamiento y analisis de
. | ol oy '_"'"‘“";‘ antipd los gases sapgulneos que le sean solicitados. _ o
promocion, cukdado y uso faconal oe los rcuos del Swtama . Imerpletam'm de radiografia de torax. « Registros de historia
mmuumwsmmmm CIONSO0S "] g H
oo ponss e raraimigatesstes « Escoge segun previa evaluacion del clinicas.
R T o consat Mo e scAdiarin paciente, el equipo de oxigenoterapia a usar. |° Interconsultas.

m /] Ui Informac " o v )
e e tuion uagmten | il g + Programa y modifica la asistencia + Censos de actividades.
e SAJuion 4 Oy ventilatoria de acuerdo con analisis previos y |* Cobros de terapia
asignadas, en e marce de oe los com ael paraclinicos. (facturacién).

unco oe Audtona para @l meoramento de s - H H Bl - i
heremiy e ! . Fads ﬁge:':lga el cuidado nzed‘al :r[a t:erieam artificial o |* Entrega y recibo de tumo.
Cumpir con de las + » nvei ol6gica como pa el tratamiento con:
;‘:m“:*&':;;‘mm;,“:;;“m g terapia respiratoria, micronebuiizaciones,
lension, Transformacion Cultural, Geston clinea sxcelents y segura higiene y cuidados de lraqueolomla.
mmu?mnmmummummy N i
Resporsabaicad  socel  acorde sl desanoho Oe i extubacién, decanulacion y demas
responsabixiaces asgnades © Cumpls con las politcas actividades propias relacionadas con la
(Gerenciaies, Bcuerdos nstiuconaies Protocowos  #bcos, Planes, £
lew_d:l\x;:;': Procedmentos. defcos en ®f marco de B0% profesién.

[ ] acoroe al las - o~ H =

e s gt 0 O s ondi Pa_rtcnpaciéq activamente en el traslado de

/10 COmectnas y#o plan Ge meoramento  Gue Al lugar de acuerdo pacientes criticos a la toma de examenes

2 las evaluacones recomendaciones emitxias por los organcs 2

[ e wiamr 8i comtrato yio Orecrces miemes 11 espgec:le: cozttro::hdo la via aérea del

Preparar y presentar los wformes solcRudes. petciones yio paciente durante o examen.

respuestas, redas las snhiades pu privadas. dentro| . " N

de los posilnpigs : garantzanco ' vecscaied, opermunesd ¥ « Llena a cabalidad los formatos de historia

confidenciaiaad de los mEmos 12 ASst y aprobar los procesos de dinica de acuerdo con las normas legales,

sctualzacion.  presencaies y viluales, programados por el & ik . 4

CONTRATANTE y por (a8 entxdaces autorzadas por este, con &l fin los procedimientos de auditoria y el manual

de contribur 8 de fas ac! des y contra| - 1 z T b {

ooy e s omirgd de historias clinicas de la institucion,

tendentes al cabel Cumplimento del objetn Gel Regocio Juridico & respaldando toda intervencién con firmay
mmwmmmol\wm’qmummh “

|esecucin  de las  resporsabidades asgnadas 14 EL sello. :

CONTRATISTA se compromets a sahaguardal | wmagen « Elaborar registros clinicos y estadlsticas

nsttucional Cuaiguier Bctuacin 0 PronuNCEMIeNto alguno que| S

newre s ¢ conocemento y consenomiento de la ESE. que diarias y mensuales.
mwdmwuﬂmlmmdﬁma i

salud Suroccidente ESE o de cuaiquen de sus unidades de| . Vel?r pOf la adewada y ractona'l P -

orestacon de Sencos Ce Saiud. serd mONO Oe terminacdn autorizacién de los recursos de la institucién.
wmwm_mmmwmmﬁ 2 .

ogrenyarto e vialins e * Anexar la constancia de aportes al sistema

géstones necesaras lendentes al cabal cumpiimeento HCNCO, de seguridad social en salud y pensiones y el

aamnstratvg y  financers  del  negoco jundco  enmendado &

onctoreia facal, Gacpenara y penaimente por el manejo ¢ 08 pago de riesgos profesionales con el que se

recursos y actvidades que eilo conlieve 16 EL CONTRATISTA ejecuta el contrato mensualmente.
-MWMUNMWWM“MH

| stuacones de emergenca donde tengd que intervens & sector

wud,mwmmzzrummmnvwlumﬂu

consecuenci logica 0e la msdn médica 17 Desamoliar las demas

actvidades relacionadas con ef objeto contra actual PARAGRAFO

SEGUNDO EL CONTRATISTA autoriza ai CONTRATANTE a

mmmxmmdmamuFumu
|Pensones yEP S

I
OBSERVACIONES: i 1
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2 527.038 0OS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL TREINTA Y OCHO PESOS WIC A |
j «Jd

"D/bm-ﬁomwée 1Gs = & P
FEBRERO 2018, ROSA ELVIRA PULIDO

DIANA ISABEL MONTENEGRO ANGULO.CC:61.883.948 DE BOGOTA
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