- B T Jversen 1 3
B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-
W T s s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fthe % l 18/02/2018 EE
W e TESORERIA iy A o
Cadigo: JI 04-02-F0-0002 ot soaovA D,
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : SANTAFE GARCIA NELLY CLEMENCIA
TIPO DE DOCUMENTO:; ccC X CE NO. 51930463 DE BOGOTA
CORREO ELECTRONICO: ~ gantafenelly®gmail.com CELULAR: 31224488333
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY

CENTRO DE . Centro de costo % Ce:;;t':ooa % C-crg;?aue % Cecr:;aodu o Ce;\r"::ude " Ce;)t;t:odu %

MOTKE10 |  100% -
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUElNTA BANCARIA L 00 487 036 68 89 I PENSIONADO mo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2018 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
NUMERO DE CDP - 962 |FEcHA | 280512018 NUMERO DE CRP 25388 FECHA 31/05/2018
OBJETO DEL CONTRATO: | TERAPEUTA RESPIRATORIA
PERIODO CERTIFICADO DES e 1 B = ol il o
: DE _ : HASTA ,
1 6 |2018 30| 6 |2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $2.807.820
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% L

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: T - $14.507.070
VALOR EJECUTADO . $13.851.912
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ~ $2.807.820
VALOR A LIBERAR : $0

SALDO POR EJECUTAR . %$655.158
PORCENTAJE DE EJECUCION e n.95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor 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 vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD alindih NIVEL | APORTE
de Planill PENSION 16% TOTAL APORTES
Nf‘mer‘f @ | comzaciow 12.5% IBC SION16%| ARL ARL
013461101 | $1.124.000,00 | $140.500 |$179.900 3 | $27.400 }\$347.800
Bogota a los ( dias del mes de JUNIO del afio (2018). Lo anterior p ra qugsurta el gago eftinente. Gordiallnente,
1Csuw & /) Y 9 tj /)

ZROSAELVIRAPULIDO ANTAFEGARCIA 8

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

| NHLLY CLEMENCIA
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r
Sacreo 60 kst INFORME DE AC K
1 e 'n\no:;gessE POR ORDEN DE PRESTACION |recase ity ¥
Sur Occldente ES E. ALCALDIA WavoR
Codign 04.02.F0 0003 s~ Yo
Ublcacién del Serviclo: [REHABILITACION Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2018-20108 Perlodo certificado desds ol el e Lahe ) o |08 ) Me | A
1 8 18 30 6 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INELLV CLEMENCIA SANTAFE c.c. 51.930.463 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

ssignadas 10 Ejecutar Iss scciones Yo yo plan de

& que alid luger de acuerdo & las evaluaciones y recomendaciones emitides por o8
6rgancs exemos, supenisor del contato yio directnces Nlemas. 11 Preparar y presentar

15. En caso 00 ser deegnedo supervecr de Un Contrato, malzar lss gesbones necesanas
&l cabal [ y fnancero del negocio juridico
por el maneyo de los recursos

mensuales.

criticos a la toma de examenes especiales controlando la via
aérea del paciente durante dicho examen.

« Llena a cabalidad los formatos de historia clinica de
acuerdo con las normas legales, los procedimientos de
auditoria y el manual de historias clinicas de la institucién,
respaldando toda intervencion con firma y sello.

* Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y

+ Velar por la adecuada y racional autorizacién de los
recursos de la institucion.

+ Anexar |a constancia de aportes al sistema de seguridad
social en salud y pensiones y el pago de riesgos
profesionales con el que se ejecuta el contrato
mensualmente.

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: S| NO Serviclos: 31 %\ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBUGACIONES DEL CONTRATSTA. El CONTRATISTA se obligs con el
CONTRATANTE o reslizer los dqt:ﬂb' ;;wx:-mi.mw; :glb:;n decretos,
|scuerdos, resoluciones, circutares cue! L1 o interno,
sodge ¢ drecte nieme 0el € SE’;\-_M:;_:'-":: con s secuciin ::‘:lg: 7.'.' . Pamclpand{) acﬂv'amen!e enla 'a!enc?n de paglente; pebra
SoAguciorns del preeerie cortrwn. uf » aho hublers hgr. 3 ¢ Ot aan Jestad y boers 4 los ¢_:~ua!es se: ava_lua y ejecuta el plan de tratamiento de los
s moPIoTal o el . Paga: ia apores sul Setes e e pacientes con y sin soporte ventilatorio.
vocial inwgral dorarwe la apecucitn vl preserts conieto sobre o morioa leguies + Realiza toma, procesamiento y anélisis de los gases
ey unirgy el il saeeciutrdhrc et o sanguineos que le sean solicitados.
; §. b una cukun sulocontol fenks af * Interpretacién de radiografia de térax.
de de cuidede y uso racional de s recursoe del B . o .
Sistema Itegrado de Gestdn de la Subred Sumccrd In = Escoge segun previa evaluacion del paciente, el equipo de
-nbo-:u segundad y satud en el irabajp. gesbon m'ﬁu"u m :s?:u.-.u':;: oxigenoterapia a usar. '
de . Socwl, Seg de la Y Intermo g p I i il
soorde o m.‘.ﬁu&?&.’rg 7 Corrbum o ol marterimio y majra ?."' . Progr:lrna y modifica la as:?!‘encla ventilatoria de acuerdo
— rragPilasesesanif i e o con analisis previos y paraclinicos.
b m o N
E-:‘-.m.rt:&ou_: A.:«:mmp.’:s -Z»-_:E::r Pty coming il + Realiza el cuidado de la via aérea artificial o fisiologica
} el SoNIS SentTORS Soine eeimgion como parte del tratamiento con: terapia respiratoria
dehradus ™ jo! Sntwma 1/ : . :
Unien 0 Acrudtactn Geebir o Rongo. Humanciacin oo 1a e, Tramstormecon micronebulizaciones, higiene y cuidados de traqueotomia, |+ Registros de historia clinicas.
Pl S i et extubacién, decanulacion y demés actividades propias * Interconsultas.
sugneces § Cumpis con las poibcas . scuerdos } relacionadas con la profesién. - Censos de actividades.
el Aoy By st airomedh Bt vaprinisc i giokgriod Lot dion 100 « Participacion activamente en el traslado de pacientes - Cobros de terapia (facturacién).

* Entrega y recibo de turno.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): 2.807,820 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MTE.)

sl s

[‘Z’.\J; é /)\)/"B‘O

Fecha :JUNIO DEL 2018 ROSA ELVIRA PULIDO

Nota: El Informe para su'aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Inliclar seslén (/loyin.aspy
e (hpsi//www.minsalud.gov.co/Paginas/Default,
_® GOBIERNO DE COLOMBIA ginas/Defauk.asp)

@ MINSALUD

(https://www.mlnsalud.gov.c-’d/_l;é-élrr{aé/'l_)'e'féuif.aspx)

Compensacién » Consultas y estadisticas »
estadisticas/Maestro-de-Afiliados

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio)  Buscador (/buseador) (Mtp-:I/www.mlmnlud.qnv.cn/Paqlnn/qu-un.nw-)

Funclonarios (/Funclonarios) Prequntas Frecuentes (Trampnrenr_ln/Prmunf»l’ramonm)

Maestro de Afillados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-
-Compensados)

i MAESTRO'AFILIADOS COMPENSADOS

‘ "El Ministerio de la Proteccidn Soclal comunica que la Informacién dispuesta en est
| definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por |

a consulta contlene los datos reportados conforme a las fechas
| han superado el proceso de validacién y cruce definidos en |

as Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que

as normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterlo para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si

usted encuentra una inconsistencla en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de
qQue esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309
TIPO'  “NUMERD,.DE SEGUNDO! PRIMER * SEGUNDO ULTIMO PERIODO TIPQ
COMPENSADO AFTLIACION

D DOCUMENTO APELLIDO" NOMBRE = NOMBRE

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280
TIPD'  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO. " PRIMER I SEGUNDO

ULTIMO PERIODO TIPO
DOCUMENTO APELLIDO. APELLIDO NOMBRE """ NOMBRE

AFTLIACION

DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPO.  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO. - PRIMER ' SEGUNDO

; (LTIMO PERIODG™ " EPS/ ECC
D DOCUMENTO APELLIDO" APELLIDO NOMBRE . NOMBRE COMPENSADO
cc 51930463 SANTAFE GARCIA NELLY CLEMENCIA 2018-05 cor;p::an COTIZANTE
o s1930463 . SANTAFE ‘GAACIA NELLY CLEMENCIA 201606 m';f:w“ BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS !
EPS J EOC PERIODOS COMPENSADOS FECHADE AFTUACION 1 DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO l
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 01/01/2016 £ comzwTE 4023 ||
COMPENSAREPS. opois 01/01/2016 % o am
| COMPENSAREPS. o018  oyov/2016 ' 30 COTIZANTE 4023
: ool;lPENSAR 'E;é.s”: % o218 010172016 tha jo. e conmne a3
 COMPENSAREP.S o218 01012016 30 COTIZANTE 4023
IMPENSAR E.P- ooy - oympos w0 comuwte 4
e “(;MP?:'NSA} EPS. 172017 01/01/2016 30 COTIZANTE 0
» /
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