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.; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE 1
B o i st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ' fochade 15/02/2018
B s Occidence ESE. TESORERIA " . W e s
Cédigo: 04-02-F0-0002 SEREeoTARG,
INFORMACION DEL CONTRATISTA

MONTENEGRO ANGULO DIANA ISABEL

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 51883948 DE BOGOTA
CORREO ELECTRONICO: dianatr24@hotmail.com CELULAR: 3017112296
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY

CENTRO DE COSTOS: Coodecono | % | CTE® | % |GG % | “der - Cosn o =l e

MO7-KE10 |  100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUJNTA BANCARIA I 457070 06 76 91 | Pensionaco |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 6 DE6
NUMERO DE CDP 1109 |[FECHA | 26/06/2018 NUMERO DE CRP 29523 FECHA 30/06/2018
OBUETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
PERIODO ool Wi i D oD | A0
CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 31 7 12018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.854.617
Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% l

TIPO DE SERVICIOS [

soportes.

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO

$17.408.484

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

5!1 6.706.529
2.854.617

VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 701.955
PORCENTAJE DE EJECUCION 960/0

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 $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
— APURTE
Namero de Planilia cor e | AP Re D | PeNsiON 16% | NYEL | AFORTE | 1ora aporres
1014257252 $1.142.000,00 $142.800 | $182.800| 3 | $27.500 $353.100
ado en Bogota a los ) dias del mes de JULIO del afio (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente
2 ™
avdia ) Do Trfo
CLAUDIA PENAGOS NOVOA DIANA ISABEL MONTENEGRO ANGULO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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[ 5 Vesion 3
Sacretariy o Saloe
.-"“"'"!:""""f“_*’— mnzm‘mn::es POR ORDEN DE PRESTACION (Foca oo aon_| g
i Cédiga: e
Ublcacién del Servicio: [
REHABILITACION Sede: KENNEDY
S DI OCRTRATC: 2007-2018 Periodo certificado desde sl e I e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | MONTENEGRO ANGULO DIANA ISABEL c.cC. 51883948 |oe |BOGOTA
mmmmﬂcm.mm
. d y de manera independiante, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestars sus senvicics y
Conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
Ei resuitado del cumplimiento dei contrato es: Productos: 81____NO ____ Servicios: 81 X_NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS l
OBLIGACIONES [ ] »e oblgs con of
& realizer ins wiguienios acthvidedes. 1. Cumplr las leyes, decretos.
e & ey Wi RS e T e I
Mm.:ww“mmm*:: -wwmhmam
m—-umm.d-*m-wam-mmym para los cuales se: evallia y ejecuta el plan de
R Wy everts ety t sevts o it o tratamiento de los pacientes con y sin soporte
bwﬂm:;hmrmmmu ventilatorio. .
“““_m,wm’_m._ﬁ;hm&w_u; + Realiza toma, procesamiento y andlisis de los gases
L oy e o 6 D e culhursl sanguinecs que le sean solicitados.
-um-u—muwa-m,a:ﬂ-u ’w*mﬂa“w
reiscionados con i gusion amblertel, segurided y sakad an o irsbao, gestin) « Escoge segln previa evaluacién del paciente, el
7 con & ¥ Mejrs del Sstema Obigutonio de « Programa y modifica la asistencia ventilatoria de
arearalypllor g ey pectsdalerips e acuerdo con andlisis previos .
mmmdmr-uabmu:m: « Realiza el cuidado de la via aérea o fisicldgica
¥ Suenn g Sl it S W S como parte del tratamiento con: terapia respiratoria,
s & Aol Stis W Wi T . W et micronebulizaciones, higiene y cuidados de « Registros de historia clinicas
e e e e s traquectomia, extubacion, decanulacion y demés . .
m::m u’w:un-'::g?;:mn:; actividades propias relacionadas con la profesion. « Censos de actividades.
e edh Apresiomigs 100 + Participacion activamente en el traslado de pacientes |- Cobros de terapia (facturacién)
o recperashtates sgans 5. ocer 0 s perioes o et criticos a la toma de exAmenes especiales controlando |+ Entrega y recibo de tumo.
e e 40 oy la via aérea del paciente durante dicho examen.
direcirices intemas. 11 n':'b;mumm“u.:w—: «+ Liena a cabalidad los formatos de historia clinica de
dentro de
pepopas hgnied v staroprmpmimagy acuerdo con las normas legales, los procedimientos de
Asistr y aprobar los o y ik Wydm&mdlﬂm&h
axpedassibopipeitd L sty el Rkt institucion, respaldando toda intervencién con firma y
- o cabal “HM-‘T sello. .
- pryeryd - e EL CONTRATIETA e sampromets « Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y
‘ In imagen Cusiqueer L] siguno| mensuales.
;-"“-',"I‘M'""';"‘“““-ﬁ;?:‘““" « Velar por la adecuada y racional autorizacién de los
integrada de - o
a....h do da e “mnm-:w;m recursos de la institucion.
vistersl del Conirato. prewio agotamventc procesc « Anexar la constancia de aportes al sistema de
designado supenisor de contrato, restzar s geshones necesariey tendentes ol X )
caom souricn. s y . —— m i segwﬂadsocu_alonukﬂypenﬂomydmgodn
mg::wmu.'ﬂmmnmmnm ﬂeagospmmnaleaoondqmuahcuhdwm
w-dm-mammwumd mmﬂe
wﬂwmbmm;mihmiw
comecuencia lgica de i mision médca 17 e domss
reiacionades con ol objeto contra actusl. 0 400 EL CO
m—-mnmm.mwmumumﬂm
de Pensiones y EP.S.

[OBSERVA CDOF1IE "
ons = MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE

{

ISABEL M

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 2.854.617 DOS

TN T OOl |ycsscsarosso

certificacion ‘de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Nota: E] informe para su aprobacion estard sujeto a la
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