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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1023924137
CORREO ELECTRONICO: cyj024@hotmail.com CELULAR: 3679823
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° JQV141 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11G01 100
25
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870406743 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6994 VIGENCIA 2022
. 2022-04-25 . 2022-05-06
NUMERO DE CDP 915 FECHA 11:06:01.000 NUMERO DE CRP 21282 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-06 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,334,124
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,524,919
VALOR EJECUTADO $1,334,124
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,334,124
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,190,795
PORCENTAJE DE EJECUCION 4%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
N/A $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
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1 Scadizar las actividad g d | d
teniendo en cuenta narmas tecnicad y adminestrativas,

4, Difigenciar s HC completa y legible, de maners oportuna en & proceso de
atencidn de un paciente, | cumpir 49 items|

5. Difigenciar la HC complets y legible, de maness oportuna en & praceso de
stencidn de un paciere, | cumpir 43 items)

6. Administrar medscamentos de acuerdo a las guias clinicas y |8 pertinencia
medica en ctso de movil medicalizads, con carscteristicss de segundad y
opoctunidad

7. Manejo de pacientes con insumas y elementos de scuerdo alo
establecido por ¢l Méxfico regulador pata ambalancias biscss

& Readizar cadena do custodia en los Gasos que se amerite

5. Martener sus respectivos servicios en orden y estricta limpiea,
do con los de limpiezay o
institucional. ( ipitza terminal y retmaria)
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Aplica en casos de asistir 3 apoyar en ef servicio de Lrgencias de cusiquiers
de las unidades.

Diligenda todas Jos registros clincos satabilecidas en ks Subred para ¢
programa de APH

Hacer entrega de las HC de manera competa o diligenciar en o aglicatro
que permita el acces ol registro clinio por parte def personal
administrative

Admitiistracion de medicamentas de acuerds & pertinencia y gulas clinicas,
realizar La solicitud de medicamentos a fin de tenee img
medicamentos al dia

niario de

Munefo de patiente de scverdo a directriz médico regulador / sobcitar
Inuamos y o sementos utilizados en la stencion de un pacients

Diligenciar i formato de cadena de custodis garantizando seguridad en o
proceso roalziaro | testigas - paciente |

Diligenciamiento del formato de Limpiesa y desimfeccion

8 Cabmailinan s o st ot it et AL o 1 sl v e b

* Smrm e e e s o > e st
Eerrm e oSt s e e

yrormato de asistentia 3 otros servicios

HC completas de sceurdo a pacientes valorados

HC entregodas o gestionadas.

Auditoria de coherencaa | invantanio de medicamentos completo de
maners pormanente

] al dia / il iento de HC d

complets

Formatos de cadena de custodia diligenciados junto 4 las pertenencias de
\a cadena de custodia, entregados a o S respectiva

Entrega del formato de Limpiess y desinfecclon adecusdamente
diligentiado | gatantizar
desinfeccion

de b
en &l proc piezay
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compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE CONPENSACION FAVILAR
CONPENSAR
NIT BA% 086 0527
CIRTIACA QUE

wmmmtmmwwummmnmmm

OTINNLNNT, s aroantn  Faleads oy of P O Batmicon o 5ol PRE e % [P Comperan
mmmmmm-umuwmam

e

Foira At grae Facha Haton
SO

AN

—

LI prnienss (et toasn A0 DRS00 & SONAE ot [l | rierssacodad & Wk § 000 del e da Abel de 7027
O30bvai wray

SN deviing 0
FERSOMAL

WWQMM“bmtnwmmmwwA

MNSAS &0 W BAes (05N CARTIM . Dooumrns 20 B (hee Bdtmrandn B0 R0 N MIMR A

.
S alSecde o v LOS5S

Coadiaiverie
COASINSAR LS

Futoes ORTAR FARMN CONTRS LS Conary
1S3 1407

WWwW.COompeniar.oom



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CRISTIAN OLIMPO CARDENAS

C.C 1.023.924.137 DE BOGOTA

La suma de : UN MILLON TRECIENTOS TREINTA CUATRO MIL CIENTO VENTI CUATRO PESOS
M/CTE. S 1.334.124 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion asistencial en
el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.,, durante el periodo de 6 al 31 de MAYO del 2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6994-2022

L85\ an (_o.a.;é.cxm

CRISTIAN OLIMPO CARDENAS

C.C 1.023.924.137 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570004870406743



