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_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE || > "
e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fécha do 180212018 b
Sur Ocridents LS.L TESORERIA —————— NT"'
Codigo. J 040200002 b ‘
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIGIA PATRICIA RODRIGUEZ ARDILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I I CE ] NO. 28685051
CORREO ELECTRONICO: patirod127@hotmail.com CELULAR: 3202227251
|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
[usicacion peL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: = moll Bl om | * | ow | * e * . 3 o -
IMo7-KE10 100
[ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570061895 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
|NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 36482018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
[NOMERO DE cOP [res FECHA | 17012019 | wOMERoDECRP | 16170 | recha 3110112019
TERAPUETA RESPIRATORIA
OBJETO DEL CONTRATO:
pia | mes | Ao
iPERIDDO CERTIFICADO: DESDE o | MES Ase HASTA
1 2 2019 28 1 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.777.880
TIPO DE SERVICIOS | [ RESERVA DE GLOSA 2% [

OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social del mes de Enero el ¢
correspondientes a 186 horas

ual se pago sobre el 40% de $ 2.901.414 pesos

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $0.226 530
VALOR EJECUTADO $2.777.880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.777.880
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6.448 650

JPORCENTAJE DE EJECUCION 30%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de
inferiores a $,2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo |

seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorari

egal vigente.
APORTE ASALUD | APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla liBc pE coTizacion g PENSION 185 e TOTAL APORTES
1018010419 $1.181.000 $145.200 $185.800 3 $28.300 $359.300

Cordiaimente,

o,

TATIANA CORTES

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIGIA PATRICIA RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o A Version 3
.‘m-w INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fochs go
q. Subred Integrada de Sarvicios de Salud SERVICIOS e e
Sur Occidente E.S.E. Codgo 04-02F0-0003
Ubicacién del Servicio: [REHABILITACION SEDE: KENNEDY
N° DE CONTRATO 3548-2019 Periodo certificado desde el D:. "';' ‘\1':’ a Dzi; ﬂlzu l:f:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]uem PATRICIA RODRIGUEZ ARDILA c.c. 28.685.951 [DE | CHAPARRAL

OBJETO DEL CONTRATO: ElmlwnbnproploydomImhpondhnh.dnqucuddawbmdlmddnnlmdonhbuﬂllgum‘
como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

prestaré sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : §I s NO Servicios: 81 ___ X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIOMER DEL CONTRATISTA. E1 CONTRATISTA se oblga con el
CONTRATANTE » reaizar las siguientes actividades: 1. Cumpl lns leyes, docretos,
ncuerdos croeres de cualquer $rgand externo o reglamento intemo,
0660 o directriz intema del E.S.E que tenga relacion con la ejecucidn del objeto del
(igatens 04 pesst e ' o e g 3. Chrs o iy o o]
L, ua "
-rﬂ-rdu:hﬂwu-h‘-::.tmumum:m ;O'Puﬂdpm-cﬁmnnhm:fmindapchnh;p::
¥ imstitucionat profesional. 4. sus aportes del sistema general de m“.;whym tratamiento
‘segundad integral curanty la sjecucidn del presente contrato montos |
logsles etabiecdos derr s uice (15)pimare dhes camdars do cads . 5 pacientes con y sin soporte ventilatorio.
o-t-,-un-—-u—aa—m,-:-.mum * Realiza toma, procesamiento y andlisis de los gases
—-mn-?ua;:w.m,mmu-mu WMQuehlnnsollcﬂ:os.
Sitema \ntegrado de Gestidn de la Subred Surcocidents relacionaon con fa gestién| * Interpretacion de radiografia de térax.
snblental, seguridad y said 0 of trabajo. pestion documental y archivo, Sistema
o scrciscian, Respormabbiad Socl Sopetad o e évreantiy ot b * Escoge segin previa evaluacitn del paciente, el equipo de
:-bnhmlﬁthq:mlh.nndml:ﬁmym |oxigenoterapia a usar,
m'm.-u-w-wan-u—-u * Programa y modifica la asistencia ventilatoria de acuerdo con
Sinterna tmieo par de ba cakdad, Siatema ko andlisis previos y paracifnicos.
:-__-‘......J..-...:.‘.-._.L...m:._m..::'.u.. ‘R-i::lwdehvtlané_mmowm . b -
Acrediacitn: Gestion del Riesgo. tensidn, parte ratamiento con; terapia respiratoria, * Registros de historia clinicas.
cutural, Gestion excelente y sequra. Gestion de 1a Teenologla, Alencicn centrads| 4 i T ek i
qd_:y;-ﬁ?hmu:-:mahm ebuliz ﬁmy":uldtdosdcmqu . s
[asignadas. 8 Cumpir con las politicas Gerenciales, acuertos instiucionales, Protocolos extubacién, decanulacion y demds actividades propias * Censos de actividades.
_?.mw'wl‘:‘:”.m* 100 Ly " con la profesié 2 4 o!E:obro-domwd‘(bchmdén).
10 Eecutar las sock o plan de « Participacién activamente en el traslado de pacientes criticos |+ ntrega y recibo de turno.
',,_",“"'__-.m"w'.:',m““m s . T a la toma de ex4 especiales controlando la via aérea del
presentar los informes solciudes, peficiones Yo respusstas, requaridas por lag| | paciente durante dicho examen.
‘“*-'nuh-::_ m:zm;hum: « Llena a cabalidad los f tos de h clinica de
s do 4 ..‘.'.""".';...,‘ w‘-e&mr:ﬁ con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el
entidades mtorzadas con contribuir ol desarrolo 2
L’:—.,a.—.--"m,;m_..._..m manual de historias clinicas de la institucién, respaldando toda
m——:_uw::muu:-.mcmr: intervencién con firma y sello.
manera  oportuna dificutades Pprotenies. e sptawnl « Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y mensuales.
|respomsablidades asignadas. 14, EL CONTRATISTA se compromete a savaguardar la
-u-:n-u.u-uonm"mmm:.m-d * Velar por la adecuada y racional autorizacién de los recursos
mt;ﬁh‘;&nieb#ﬂmm‘mh- de a institucién.
-::nnmaud.mm:h:mmuu:‘n * Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridad
#gotamiondy dal debido proceso. 15. En caso de ser designado supervisor de n soclal en salud y pensiones y el pago de riesgos profesionales
contrato, reakar tas gestiones necesarias lendientes a) cabal cumpimiento )
‘My:ﬂ-umm—ﬂ-n.wu, con el que se ejecuta el contrato mensualmente.
¥ por ol manep de los recursos y actwidades que ol contisve.
16. EL CONTRATISTA cuando edista una necesikdad fundamental an ef marco del
| tenga

Desarrolar
SEGUNDO: EL
&l entado de cuenta al Fondo de Pensiones y EP S,

OOSERVAGIONSS: — <l
TOTAL A PAGAR: § 2.777.880 ( DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MTE)

s
MWMYMJZW{%Mﬁ’ Fmr.n-uad TATIANA CORTES
: El_informe estars a la certificacién_de del contrato ol
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Fecha creacién reporte: 2018-02-11, 10:12:32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1018010419

Periodo Cotizacién:  enero de 2019 Periodo Serviclo:  enero de 2019 Referencia pago (PIN): 8886483970

PAGOSIMPLE |  auousususon Q

L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LIGIA PATRICIA RODRIGUEZ ARDILA
Documento CC28685851 Direccion CLL 22 A 52 78 APTO 215
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4283065
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad |BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Total |
=T = R — == - e
ooy igmronmoniez o | TOITITTIATIRTLLT D smum] s usmforsan —

HLTOTALES ”

$ 1,181,000 $ 1,161,000/ $ 1,161,000 $ 1,161,000 § 185,800 3 145.200 $ 28,300 $ 7,000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mis que Ficl, SIMPLEI

Antes de imprimir, ssegs que sea real rio. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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