ﬁ o e e C - . Version 2
st e e s AICAOION,DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Sur Occidente E5,f, ESTACION Du’ SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE oo 3110312017
PACO POR TESORERIA
Codige 04-02-F0-0002

o3 - 13499

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEMENCIA
51930463 DE BOGOTA

SANTAFE GARCIA NELLY C

TIPO DE DOCUMENTO

c.c,xlcel NO

3124488333

CORRED cLECTRONICO

santatenelly@gunail (o

CELULAR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. sede kennedy KE10
R
UBICACION DEL SERVICIO REHABILTACION SEDE" Kennedy
- Centr de o
_ Centro ge CoSl0 CE:‘Q::DM ““C'g:‘oue coslo .
CENTRQ DE COSTOS AN S S -
Mos 100% J
TIPO DE CUENTA: Ahorros

ENTIDAD FINANCIERA

DAVIVIENDA

NUMERQ LE CU'E‘N'TA BANCARIA

|

INFORMACION PARA EL PAGO DEL

CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
2018-2018 ¢ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3 .
4
A

PENSIONADO No

00 48 70 36 68 89

VALOR HONORARIGE MENSUALES

TIPC DE SERVICIOS Asistencial

RESERVA DE GLOSA 2%

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA
NUMERO DE CDP laa /’ FECHA 12/01/18 I NUMERO DE CRP ’ 10210 FECHA 31/101/18
TERAPEUTA RESPIRATORIA
OBJETO DEL CONTRATO
_______’___,___———————“ -
ANO DIA | MES ANO
PERICDO CERTINCADR HASTA t——
2018 28 2 %8
$2 527 038

Iquier otra novedad que

DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacid

ades, licencias de maternidad y pagos

por porcentaje 0 cua

e—1

repercuta en el pago de honorarios.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
TALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $8.704 242
wALOR EJECUTADO $2 527 038
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2527 038
VALOR A LIBERAR ps
SALDC POR EJECUTAR $6 177 204
PORCENTAJE DE ECELUCION 29%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el Cl

Ainnento del minimo valor de los apories al sistema de segu
2 un salanc minime legal v

,1eur!l3w.;(:qii en salud y pensiones pagado en @ mes Los haonorarics
enn

nferiores a $1952105 eivalor para 130, debe ser ol
Nimero de Planilla |BC DE APORTE A SALUD APORTE | NIVEL ;
COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ppi A';%TTE TOTAL APORTE%
1011243526 | 1.086.000 $135.750 $173.760 3 $26.455 $335.965

Dado en Bogota a los { ) aias del mes de FEBRERC
I-l7=~/><—€'p"/' ARN

ROSA ELVIRA PULIDO

NOMBRE y FIRMA BDEL SUPERVISOR:

del ar;: dieciocho (2018) Lo anterior para que syrta el pago pertinente .Cordialmente

v

Ol e Sl

NELLY CREMENCIA SANTAFE GARCI
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina * ae |

zl/oz 1,013/
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Version 2
- e e INFO! ; B!
B . 15 de Satut RME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [recra de ouoarz017
: ur Occidente 5. DE SERVICIOS aprobacion
Ceodgo ﬂhbu.\ﬂgu
T e RENNEDY_
icio: |ReraBILITACION KENNEDY. .
No. DE CONTRATO: o I\ﬂtlx.\ll T Mes
. 2018-2018 IPeriodo certificado desde el
NOMB! o o T T T
NOMERE DEL CONTRATISTA: .—zm?« CLEMENCIA SANTAFE GARCIA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre mmow_oﬂamaﬂ_%m\:amwmﬂ%mmﬁym m_y:nx.wm “exista subordinacion 0i relacion laboral alguna. prestara sus Servicios ¥
conocimientos como T ta Resprratona de 3 Subrad Integrada de Servicios de Salud Suf Occidente e T R
m.mo‘m:_.uno del cumplimiento del contrato es: Productos : s! NO servicios: SI — X
itado del cumplimiento del contrato 65: 7797777 .lV\4\-\\ll\l\|\l\t|\|\|\ll I
ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
5 BEALZD -

OBLIGACIONES CONTRACT

£ CONTRATIS:

TOTAL A PAGAR (Nimeroy fetras)

|

{Nota EI iforme pa su apropacion estara sujeto a la

T Compir s leyes el

Dlosas geneadas en ¢l desan
Gbrar con leal "
o: umn.m:.mm con y Sl

{OBSERVACIONES:
2527.038 (DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE

{ PROGRAMADO |

UALES

nmn_ma.mm para

atencion de
iento de los

| plan de tratam
0
isis de 10s gases

TA se obige con

|
|
i+ participando act
los cuales se' eval

ivamente en 12
jua y ejecuta €l
in soporte ventilatori
toma, Eonmwma_mac y an:
le sean solicitados.
nterpretacion de radiografi de torax
. Escoge segun previa evaluacion del paciente. el equipo de
loxigenolerapia a usar

a y modifica a ilatoria de acuerdo

on analisis previos y paraclinicos )
do de la via acrea artificial o fisiologica

« Realiza
sanguineos que |

loma de examenes especial
aerea del paciente durante dicho examen
Liena a cabalidad los formatos de historia clinica de
|acuerdo con las normas legales. l0s n-onmn_a.maom de
;m:u_.o:m y el manual de nistorias clinicas de 12 institucion
respaldando toda inlervencion con firma y sello.
N Elaporar registros < nicos y estadisticas diarias y |
|mensuales i
1. Velar por la adecuada y racional autorizacion de 10s
,:moEwOm de la institucion
I, Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridad
el pago de riesgos

social en salud y pensiones y
profesionales con el que se ejecuta el contrato

mensualmente.

ticos a la

MIL TREINTAY OCHO PESOS MTE.)

i onEs GUENTSE VTS

50 2005 4058 ELARA PULID

a el cutdal
omo parte del ratamiento con terapia respiratoria. . o
micronebulizaciones. higiene y cuidados de traqueotomia. . Registros de historia
ubacion, decanulacion y demas actividades propias . Interconsultas.
elacionadas con la profesion . Censos de mn_z_amumm.
Participacion activamente en el traslado de pacientes . Cobros de terapia (facturacion).
les controlando Ja via |+ Entrega y recibo de turno.

o del contrato que expida el supervisor.

Gn e camp

Paana T e

Scanned by CamScanner



Qs

137dNIS
"% anb SeW! - 126 146 000810 :3)¢d 18P O130Y - 0g 88 1€ “BjyNDULLIEE - 00 £6 LT ‘B0 - £0 OF §59 ‘euBeue) - 00 08 €F9

fre Jabionnad

SO SL Lot U

TN oy 3p
g.wh

eaa vas ont asanitas i suuntha 8p Sy

\eBUBWEIEONE - 69 99 P15 (ULIPPOW - SLS0 $SS tII¥D - 662 CPE §10B08 1FNdWISoucd o|3jnes ap sveu|]

VS ESmoh .m ud

-2 ScSEJ\Q Tsoﬁ

T e H o s S T S S S W,
\ 008 L5C § _3 TS,:S T, dorn Jo. ,3 ’3 T TS._E ’823 _ﬂsm st g Ts TS _oS.Sa ‘s rooo 990'L § 000990 + § \Woo 880V i
TYNId IYL0L -“d-w.“nu._.ﬂ_ 0 -M.ﬂnu%d‘m.rz_ MV -a“.s-ﬂn—..-o-ﬂuoﬂ.a ugiaeanpa uiw dvead 489 seuod: ' wusg snledy | anje) saucdy |sales|y fopody | pnjeg sepod ugsusy seuody esfe 201 woBse(y 28| pnieg 08l ug|eue,
77 AvLOL NIS TvLOLEN8 sepedy nody A !u D sapedy R Phjeg sepody Disusy El Qlusd D8l

S3TvLOL'

e et

:0|9|AdBS OPOHRd—"

*z_n: oBed e|suslejey

oomwmohamm
R
9zZSEYZLLIOL

9102 op 01008} mSN ou 048100}

SALNSIANISIANI VTNV °

VavalnmosNOD
NOIDVaINoINoLNY

1g||juB|d 049WNN

008 456 3 s o3 .: _\_ T...,f Ts.sq.-_ 430 WTINRINGD a2 oosn § Tﬁs.; were T.:; _saqs; ﬁ :—x...zrzou_ss.u.TS.:. Taax: f .u..o.-..u&mw.::iﬂ_a SE _ ‘ #H 4 _ 8.’ o ~ ::z‘!.,...u\zwm._uww'.n.“wﬂ cmotg 99|
e [ m R ] e [ ee] e B HEE wi i m:ni i :fj p | e Taf T %54
I

jejo sajedsyeled | sefe) | sobsaly | pnjes 1 S9uo|suag SapEpPBAaN ~ opeliiiv |1ep sojeq u_
3LINVL¥OJV 134 37Iv13a N

VHNS duv| v i SOpe||Y |eio)

£950€615 00| ug[oesyjjuep|| VIONIWI1D AT13N VIDHVO 34VLNVS| 1eBe sjuejuese.dey

'0'G ¥10908 | oluswepedeq| v10908| pEPMID

OJINN| ugioeluesaid B0 | IVUNLYN| BUOSIAd 00}

--x EEEBBYYELE| ouosgreL | e 3LN3ION3d3aNI| ese.dwz ep od|L

— T 9L 8L €2 ¥O| ugioeaa| - £9¥0EBLSOD| ojuswinoog

R \ vIDEYD {wm,m..r._,._.m.m ,.q_uzus_md ATI3N| [E|90S ugzEY

3LNVLI¥OdY 130 SOLVa |

m_.oﬂﬂoﬁr Ood.mu(n_

uepeznes apoyiey

‘ej|jueig odyy

\
Wd L2:€L:90Q 'Z21-20"910Z :epodes VI-TETT VT n:ueu_

| 3dnisoovd

Scanned by CamScanner



