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| - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [ ™ T @
[ [ et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechage | 15022018 |
B s Gcdrme st TESORERIA e ety
|cedige 04-02-FO-000Z | e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANTAFE GARCIA NELLY CLEMENCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ ce] NO 51930463 DE BOGOTA
CORREO ELECTRONICO: ereslicon CELULAR 31224488333 |
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD M07 KE10 SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KEN N EDY
d Ceniro de - Centro de »
CENTRO DE COSTOS: mmom ] n oo | o [Cmme] o | e | % L= R e Mt
M09 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE cuefNTA BANCARIA I 00 487 036 68 89 | PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2018 - 2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 33 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 10204 FECHA 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
DA | MES ANO - pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ASTA
1 4 |2018 30| 4 (2018
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.807.820
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |
s, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
livios tributarios se debe allegar los

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidade:

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)

es de anotar que para los a

soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $8.704.242
VALOR EJECUTADO $8.142.678
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52.807.820
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $561.564
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

nto del_minimo valor d

e los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

F

bre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimie
honorarios inferiores a $1.953.105 el valor para IBC debe ser soi
) IBC DE APORTE A SALUD | ornneno= | NIVEL | APOR
Numero de Planilia COTIZACION 125%1BC | [ENSION18% | pRe ORTE | YOTAL APORTES
1011963781 $1.124.000,00 [ $140.500 | $179.900 | 3 §27.400 | $347.800
surta el pago pertiNente. Cprdigim "P'

Dado en Bogoté a los (

’ i é' - ’l 3 -
ROSA ELVIRA PULIDO \ﬁ e
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBAE y FIRMA DEL i .

r
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,-, " ] | Version | 3 l
[ h:mﬁ;ﬁm“m INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION |recnade 1 i | @ ;
B 5w occidee LS DE SERVICIOS sprovacion i IO

* i : . oy

Codgo l‘ 04-02.F0-0003 | o mA

Ublcacién del Servicio: [REHABILITACION Sede: KENNEDY 7
’ Dia | Mes | Afo
Dia Mes Aﬂso i

30 4 18

No. DE CON i
CONTRATO 2018-20108 Periodo certificado desde el ; 7 1

Jc. C. 51.930.463 |DE BOGOTA
R
Jaboral alguna, prestara sus servicios Yy

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |NELLY CLEMENCIA SANTAFE

go?\JoE;?hrg‘E: ;%ERATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion
erapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Si NO Servicios: S __ X F_”IJ———
RODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS P

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

QBUIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATSTA
CONTRATANTE o reshizar las sigusenies actvadedes 1 Cumplr .;. :by?ul d:‘:ﬂn:

te en la atencidn de pacientes para

scuerdos, resoluciones, tirculares de cusiquer Organc exlerno o reglamaents
codge © drvcnz e Gl S€ un args e con o omcio prsagins - Participando activamen _
s oho hbare lapur 3. Obres con lesked y buena o 1os cuales se: evalia y ejecuta el plan de tratamiento de los

cbhgaciones del presenis contrato, si & elo hubwre lugar ) Obrar con lestad y buena fe
b gragesslend e corral. de Scuardo 6990 oa b obera pacientes con y sin soporte ventilatorio.
miento y analisis de los gases

y $8ca institucional yo prolssional 4 Pagar sus aparies del sistema genars! de und ad
vocial inegral durante la sjecucidn del presents contreto Sobie los monln:..hgnm - Realiza toma, procesa

estabiscsdon dentro quance P -

pomprsnbusteslobbospep o] cgsdored oty ooyt etana sanguineos que le sean solicitados.

postwharizsts g ol rorsdygl bt cogplgigaamscaar ptoeg + Interpretacion de radiografia de torax

rors o g R ot bt Al . Escoge segun previa evaluacion del paciente, el equipo de

‘u:m‘ ...u-::a y sahud .:‘n wabajo .aue::e:mmu y archive. Sistema Umco oxigenoterapia a usar.

wedoprmerisrriegmiar oy el prpdsarcall oot - Programa y modifica la asistencia ventilatoria de acuerdo

Sistema Oblgaiono de Gerantie de Cakded Insttucionsl durante el desarrollo de las con analisis previos y paraclinicos

responaabikdedes nedas ] de coope: pOnente: A ) s m " "

e 7 gtede v vty S Feoy el L . Realiza el cuidado de |a via aérea artificial o fisiologica

de Acreditacién y Sintema de inkormacién 8 Cumpi con 8l Gemtrrollo de les asiteied e como parte del tratamiento con: terapia respiratoria

defrudes 3 nivel insttucionsl pare o Mankenamenic de los Epes de! Sal pa A kg v ” £ . . PR
s do Acradtacion Geskén G Resgs r‘;::nm-l:»e:. e o, Tronabormacii mictonebulizaciones, higiene y cuidados de traqueotomia, |+ Registros de historia clinicas.
cutural. Gestoén climca excalents y segurs b de ls Ti i Alencidn cent [ i

o o i 7 Arspensiind :.::.. ety o vt bebs enltubacm;, decar:ulacn:n ):é demas actividades propias . g;:rsc::;ue't:;widades

nades con lee acusrdos relacionadas con la profesion. -

dhcos, Planes, Procesos. Arndon ¢ i

bissse Mty B sogfidormanard i g g soaguisbaSerera e 100 - Participacion activamente en el traslado de pacientes N Cobros de terapia (facturacion).
ssgnadas 10 Epecutar las sccoones p yo Yo pian de criticos a la toma de examenes especiales controlando la via|® Entrega y recibo de turno.
lqummﬁmnhowmmlywowm-mdnwm s

:-uom.num superweor ..‘wv:...,-.m. :....... u Preparar y presentar aérea del paciente durante dicho examen.

4 petcoones reapueLEs s 4+ entbdades pubhoas © . It 1: ini
e vty 04 e emmicands b verscsiad, oporuidad ¥ Llena a cabalidad los formatos de historia clinica de
sded de los mamos 12 Aselr y aprober low procesce de actualeacon acuerdo con las normas legales, los procedimientos de
 Lerorrermsgiiifsgray I ot oot bl e i ssnsaoon |auditoria y el manual de historias clinicas de la institucion,
cabal respaldando toda intervencién con firma y selio

contrs actusies 11 Realzsr todes aqueliss acthidades necesanas lendieries &
del oo del negocio juridico u inbomar de manars cpenurs M - Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y

.m presentes on 8 .pﬁu:dﬂ de ad
s que e on ias responasbilidades asgnadas 14 EL
CONTRATISTA » . la imagen inet Cuaiquier Imensuales.

T T e e e, e et |+ Velar por la adecuada y racional autorizacién de los

que comprom Inlegrede servicios de salud *

Sursccidents ESE -u:ww-«mmsmwwm&mma&m -

2608 MOUVO 08 termnacidn urviateral del contrato previo agolamento del debei0 proceso lrecursos de Ia ms‘ltucﬂn

15 En caso de ser designado Bupenies! de un conbralo EAIZA! 44 gEILONEs Necesanias |+ Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridad

al cabal oo Ananc del |
| et d':”;p’j"j;‘:f.'(“:.: social en salud y pensiones y el pago de riesgos
ando exela una necesidad profesionales con el que se ejecuta el contrato

facal ¥ po
y scthidades que eiio conlleve 16 EL CONTRATISTA ¢
fundamantal en ef Merco de stuscones de smergencia donde Lenga Que Intervent e
sector saiud, debe garantzar la slencion médica y 8poyo 8 8 misma al sed consecuencia |
\oge de la mon médica 17 Dessrrollar las demas actwidades relacionadas con e | |
objete contrs  sctusl PARAGRAFO SEGUNDO EL CONTRATISTA asutonrs & | |
CONTRATANTE s solickar informacion sobre ¢l estado de cuenta al Fondo de P-num.i

yEPS

imensualmente

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2.807,820 (DOS MILLONES OCHOCIENTOSSIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MTE.)

P

P

n \( A E PSS

r
! |
ek U ong, Sadt
mogxr odwvnnﬁun&uco«rniﬁsv(;lslﬁ'él&mb)MutémuccM‘ "~ Fecha ABRL DEL 2018 ROSA ELVIRA PULIDO

robacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Nota: E| informe para su ap
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