 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
.mumpﬂsjpmmcmummm

TESORERIA
INFORMACION DEL CONTRATISTA S
(6{e} CE NO. i
CORREOQ ELECTRONICO: AYANETH@HOTMAIL.COM CELULAR: ' i SE1AE1Y
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY IR
Centio de
st B bl I I S A
CENTRO DE COSTOS:
MO7-KE10  |100.00%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500101043 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2029 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE12
NUMERO DE CDP 1190/26 FECHA [01/2019-13/12/2¢ NUMERO DE CRP Puueszq FECHA 15/01/2019-17/12/2018
TERAPEUTA RESPIRATORIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2,995,008
TIPO DE SERVICIOS l ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social del mes de DICIEMBRE el cual se pago sobre el 40% de$ 2,995,008
corespondiente a 192 horas.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 34,816,707
VALOR EJECUTADO 34,068.216
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2.995.008
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR 5748
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

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 honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vige!

nte.
> APORTEASALUD [ APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION R Eiine PENSION 16% |  ARL e TOTAL APORTES
32370125 $1.198.003,00 $149.800 $191.700 3 $29.200 $377.900

Dado en Bogoté a los( ) dias del mes de enero del afio Dos Mil 2019, Lo anterior para que surta el

pago pertinente. Cordialmente,
/?‘JJ S 1), SA LA Avolsy |

]

ROSAELVIRAPULIDO ~ LUZ YANETH ALFONSO ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: i NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ebre Fropio Y ds marara independiente, sin que exista subordinacion ni mm.‘mm”m’mﬂﬂu‘

| Re de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
IEI resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO =1 Servicios: SI _X §_____
ENTREGADOS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obiga con el
CONTRATANTE @ realzar las siguientes octividades: 1. Cumple las loyes, decretos,
acuerdos, resoluciones, circulares de cualquier érganc externo o reglamento interno, cbdigol
0 directriz intera del E S.E que lenga relacién con Ia sjecuicibn del objeto del presente . o
contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el desarrolio de las obligaciones del « Participando acti te en la dep para
resante contralo, sl a ello hubler: ar 3 .
Seouin | resete coiek d s sl i e b gl s Fotta] los cuales se: ovalia ¥ 6ciia o IPON CEARINEEIIEREIEE
;Io nld:w 4. Pagar aus aportes el sistema general de seguridad social integral pacientes con y sin soporie ventilatorio.
jurante la ejecucién del prossnts contr jos i
e Qs (1) o s ederir do cud men . Clapit oo s e + Realiza loma, processioiio y iiiels do ioe gaees
::::- ‘:uu:ou-:-::. instructivos, p«um" . procesos y procedimientos| guil que le sean solicitados.
uci . 6. T una cult onte al de i
de promocién, cuidado y uso mebnal‘;:h- recursos del ;mm Integrado d: Gestidn de| I Imerpretadé,n de radiogra.ﬂa ?f tbrax. et £
r.l;s:‘arn Slloceldwh‘:::duudu con la gestidn ambiental, seguridad y salud en el « Escoge seg(n previa del p , el equipo de
trabajo, gestién docum hivo, Sist Us editacién, Responsabilidad
Social, Seguridad de la WJm:bn y Ow:'r:‘i. blm.d:s:c;. a las responsabiidades oxigenoterapia a usar. )
:bg::& 7. Contribue m ml:‘l:im-::nyqu: del Sistema Obligatorio de Garantla » Programa y modifica la asistencia ventilatoria de acuerdo
3 Institucional L] jesarr responsablidades nadas, i i
marco de cooperacién de los componentes del S;loml anico de H.blilcle.n‘.u M::m.:u: con a'?a"s's previos y paradlinicos. . » "
: m::vnlul:d- a cuau::h:u Gnico :Muducbn y Sistema de informacién, 8 - Realiza el cuidado de la via aérea artificial o fisiol6gica como
UIRRL SeD - Gasarrolo TR Cafipanja) sl hirm ) para] o arte del tratamiento con: terapia respiratoria : dinicas
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién. Gestidn del Riesgo, P 5 Z Registros de historia 2
Piraaasion 1 I.T:usom Tresfarain cln.lunl, G.uu;n clinica excelente y segura, micronebulizaciones, higiene y cuidados de traqueotomia, : Ithmmq:; h
S o32n,da la Tecnclogle, Alsncidn cenirada e of Usuaro y Responeabiiad vocis, acords extubacion, decanulacion y demés actividades propias .
al desarrollo de las responsabiidades asignadas. 5, C las politicas Gerenciales, ! « Censos actividades.
acuerdos . .u.-:. Planes, :" e Tm.': y p.-m:'.“u_. relacionadas con |a profesién. ::
e :':;",;mf"u:s‘:’:c:'::‘“ ”’;"‘,;:m""'“"‘;,:'p: 100 « Participacion activamente en el traslado de pacientes criticos : MCII r.d”| d.c A )-
de mejoramiento a que allé lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas a la toma de exdmenes especiales controlando la via aérea y i
por los Wm‘::‘“g Supervisor dol my’/:" Vo disctrices """F;L’"P" Y del paciente durante dicho examen.
piblcas o privadss; dentro de los términos de la ey ' Veracidacl] « Llena a cabalidad los formatos de historia clinica de acuerdo
oportunidad y confidencialidad de los miamos. 12 M':rmmgm:: con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el
virtuales, Ce N T " o
sntidades autorizadas por .:1.‘ EARIELA n.,..,.,..,': asaiolio de e .;.,f.,f:_ 5 manual de historias clinicas de la institucién, respaldando toda
obligaciones conlra sctuales. 13, Realizar lodas aquellas actividades necesarias tendientes| intervencién con firma y sello.
al cabal plimiento del «del negocio Jurldico e infor de las|
iRt s pvll-i:’:‘: a sjscucion e .meul"“.?&"‘"{'.' EL - Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y
CONTRATISTA se a fa imagen Cualquier mensuales.
0 pronunciamiento alguno que hiclere sin el conocimiento y consentimiento de fa E.S E., que - .
[comprometa e buen nombre la Subred Integrada de servicios de sakud Suroccidents E.S.E. » Velar por la adecuada y racional autorizacién de Jos recursos
0 de cualquiera de sus unidades de prestacién de Servicios de Salud, serd motivo de de la institucién.
lerminacién unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de|
ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al * Anexar la constancia de aportes al ﬂﬁemadﬂw
cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiera del negocio juridico endado, i m
e , ¥ e m«m". o0k Tirkhes y-:m social en saludy pensiones y el pago de riesgos
que ello conlleve, 16, EL CONTRATISTA cusndo exista una necesidad fundamentl sn | con el que se ejecuta el contrato mensuzalmente.
marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe)
garantizer la atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia légica de la mision|
médica. 17. las demés con el objelo contra actual.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA auloriza al CONTRATANTE a solicitar
informacién sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones y E.P.S,
OBSERVACIONES:
a ; 2.995.0 C NTA Y CINCO OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE )-
4 ¥aeTh ARslie & /Zw-aé:— ﬂ-J‘dA
LUZ YANETH ALFONSO ROJAS A
N1 A8 ROSA ELVIRA PULIDO
Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a Ia certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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