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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e [
[ ] ke PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |F*ch de 16102/2018
B ot 8, TESORERIA bl S8 OO i e
B ; = Codiga: 1 04-02-¥0-0002 ] 08 ROGOTABS.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 52309999 DE BOGOTA
CORREO ELECTRONICO; e cera@gma CELULAR: 3112689020
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Cael d Canl L] antro da on L] o
CENTRO DE COSTOS: SRS 1 ] % 1Tm v | % iy * S| *
MO7-KE10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 2700095991 I PENSIONADO INO
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2023 - 2018 lN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 12
NUMERO DE CDP | FECHA I I NUMERO DE CRP | I FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
o] MES NO A | ME ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE b oo HASTA - 5
1 12 | 2018 31| 12 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2.807.820
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social del mes de NOVIEMBRE el cual se pago sobre el 40% de
$2,807.820.00

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.365.811
VALOR EJECUTADO $31.073.208
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.807.820
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.292.603
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlme valor de los aportes al sistema de seguridad sacial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios)|
Inferiores a $1.953.105 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilia IBC DE COTIZACION| ™) &0 B pENsioN 16% |  ARL AR TOTAL APORTES
8486756379 $1.123.128,00 $179.800 $140.400 | 3 | $27.400 $347.600

Dado en Bogotd alos { ) dias del mes de DICIEMBRE del afio 2018, Lo anterior para
’Z\J :,.é. ﬂ-—)/‘J. 6

#ROSA ELVIRA PULID!

S : LAdl
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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.- Serinee e 40 | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 'furase =
| ® Sabred I e W S ] DE SERVICIOS erkrmitn i
| B swocidematst. !

Chryr 442409007

Ubleaclén del Servicio: ]UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY O - T
: Dia | Mes Mo————.—fbh—i-lln A
No. DE CONTRATO: 2023-2018 Periodo certificado desde el 3 2 2018 11 12 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ C.C. l 52.209.999 |DE BOGOTA S
OBJETO DEL CONTRATO: E! Conlralista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacién ni relacién laboral aiguna, prestard sus serncos y
conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente N i o
El resultada del plimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: SI A NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS o
I S
OBLIGACIOMES DEL CONTRATISTA. Ei CONTRATISTA sa obiga con ol
CONTRATANTE » reallzar lns sigulamas scividedas 1 Cumply ins leywe. dacralos,
stuamios, reschsciones, cicularas de cusinuier Grganc exdermo o roglamento intema, . i B
cbtigr o @kt rkems 40) ERE B o e e o © Smeies o i + Participando activamente en la atencion de pacientes para == &
emamantos o s o coreretn, i o ah hubeats kegar 3. OO ot laatad y buar s los cuales se: evalta y ejecuta el plan de nto de los
on il desarrdlio y ajecucion dal prasanta oo, fe scuen o :Mlo:uhmaoﬂ-m pademES con y Sil’\ soﬂme venmam_
HiboroRrpreirg it L iango -l‘-a%:b?-'ﬂd‘;'uwlu ool m? - Realiza toma, procesamiento y andlisis de los gases
gaies et ST e o e e muales, bucavos, pemcason, sanguineos que le sean solicitados.
poctialpep koo segleirid oy Do ’ ....:i-:;l m' . nm‘:' + Inferpretacién de radiografia de térax. o . -
bty St M s « Esi y ia evaluacion del paciente, el equipo
. Subiad Surormnmnin 1alasonsds coge segun previa evalua pa
et ooy sched o 2 W, gos :;a'::-w T wchoe, St U oxigenoterapia a usar. . . -
e acisdind i, Fespern e B B e vas s » Programa y modifica la asistencia ventlatoria de acuerdo | - ——
el Benimma Obiigatonn de Garantls de Cabdad instaucons| Surerse ol e e con analisis previos y paraclinicos. -
s e e o regarts 06 in cadivd, Bateme - Realiza el cuidado de la via aérea artificial o fisiolgica ) o
nico de y Ewtama de e S e - como parle del tratamiento con: lerapia respiratoria, i -
e A Aeraiucion: Geaton det Rimas, u\....f’l;% - plesdhay miaonebuﬁzadonej, higiene y cuidados de traqueotomia,  [* ::EQB‘T oS t[!;shm clinicas.
Tianslomacson cutunel Ceston cince 'M‘ ¥ sagues, Gastabn ‘scnologis, emhacim’ dmn mn y ms mm m -~ 1E|m“s‘.| .
Jrcisimho o Teetrecgs e g oo relacionadas con la profesion. . » Censos de 3"“’“‘{?‘- 5
nelmenis. Proioccies tacos, Plenes, P, B 100 - Participacién activamente en el traslado de pacientes = Cobros de lerapia (facturacian).
i esponsinusades magredss. 10 et lat —:-pm‘.'w-'yn. conectvas o criticos a la toma de exémznswapeua!s controlando la via |+ Entrega y recibo de tumo.
plan de mejousmuania = tun 8La lugar de scuerda n Lat evaluaciones § eseRREER T aérea del paciente durante dicho examen.
BAcy walamo, SUpSTVIOF drscwices mismas. 11 e R T
reparee Tp:'.:: los wlormars i :' M-;o” pox - Llena a cabalidad los formatos de historia dinica de
lan entidades pblcas © prvadas,  deniro de s e de (3 ley garmzando acuerdo con las normas legal los ¢ fortog de
3 v de los mmmos. 12 Aswin y spmbar low e 2 N i i
e 0, p  vites, progn e SICONRATANTE auditoria y el manual de historias clinicas de la insfitucidn,
I o, corwbul Oesarolo - o
’m’;,“_;,_";‘m”m‘f"‘,, Realza iodes scumias actvidedes | respaldando toda intervencién con frma y sello.
al cabal cump dei cbpeto 0wl hegocio jurkden # iomar de « Elaborar registros dlinicos y estadisticas diarias y
e s 14 L CONTRATIETA aa 2o e mensuales.
o Rogona, Cunlo ackiacin o ponurGarierio S0 Rt Heiers o0 + Velar por la adecuada y racional autorizacion de los
Wymwﬂnmuuhili."m-wm’ﬁ:ﬁhw ai e A — PR—
Inlagrads de servicias de salud Surcodanis E.5.E. 0 00 CUbGUers de s Uniedes e recursos de la institucion. . )
e aaiek rrobeend mvs m:-a.-mu:-"-uu; . Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridad
Lobbedhrrnaig i :‘“"L o cana i, social en salud y pensiones y ef pago de ri%?:s
mm';;mmjwuhmym‘-ﬁm. profesionales con el que se ejecuta el contra m——— T i
16. EL CONTRATISTA cumndo wsii una neceslded lundamerial = o e do mensualmente.
situsciones de smergencis donda lenga Que ntervenk .
B s s oy 4 i core ot PARAGRAFOD o b
SEGUNDO: EL cowmfmnmucmm!mm.wnmm 3 - = =
ol i Fonda de yEPS. - - o S—
OBSERVACIONES: ST

TOTAL APAGAR § 2,807,820 DOS MILLONES OCHOCIENTQS SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MONEDA CORRIENTE

Focha : 208 Fema mparvacr; ROSA ELVIA RLIDO
v paa A W YERLY amcERA RODRIGLEZ CC

Nota, El infofme parg su aprobacion [stara sujeto a la certifighcion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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