Version a

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAYO U ORDEN DE *
e R et IR PRESTACIAGN DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  FoS@ o¢ 15m22018 L
B N e seniioras aprobacién
Sur Bccineans ESE. TESORERIA ALCALDEA MAYOR
Cadiga: 0402500062 DEBOGITADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONSUELG PERDOMO MEDINA /
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X l CE I NO. 5§5.159.335 /
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3115187718 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: TERAPIA RESPIRATORIA / SEDE: BOSA
Centra de Centro de ¥ Centra de Centro de Centro de
Cenliro de costo % - % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo /] cozto costo costo costo
Jeoasmo7 100 /
ENTIDAD FINANCIERA: ) DAV!V!E&DA TIPO DE CUENTA: AHCRROS
INUMERO DE CUENTA BANCARIA I 457070104148 I PENSIONADOQ ]NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /|
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3087 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 3 /
NOMERG DE CDP I165 / IEECHA ] 1712019 | NUMERO DE CRP | 14722 | /FECHA atio1201s
4 Terapeuta Respiratoria en 13 Subred integrada de Servicios eft Satud Suroccidente £.5.E
OBJETO DEL CONTRATO:
DA MES ANG DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: %2 976.300
TIPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL l RESERVA DE GLOSA 2% I

OBSERVACIONES: SE RERALIZARON 180 HORAS POR UN VALOR HORA DE $16535 PARA UN TOTALDE §
2,976,300 A

CONTROL. DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTQ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 39524160 /;
VALOR £JECUTADO $8.730.480 -~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2076.300
VALOR A LIBERAR $0 o
SALDO POR EJECUTAR $793.680 '
PORCENTAJE DE EJECUCION 9%

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 pagade en et mes. Los honorarios

¥

inferiores a $,2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. o
" 3 ~1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
NimerodePlanila | cotzacion .|  12s%iec  |Pensiontsw| ame |  apL | TOTALAPORTES
saase2r717 /| $1.198.08p" $149.800 s191700 { 3 | s20.200 $370,700
Dado en Bogota a los (30 } dias del mes, IL del afio Dos Mil Diecinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, {
1
NOMBRE y FIRMA DEELIPERVISOR: NOMERE y ARMA DEL CONTRATISTA
/



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Focha ds

Vexsidn

SIINT
DE SERVIGIOS apeonacién 2
Codigo: S-02FOH083 OEBOGOTAL.C.
Ubicacién def Servicio: UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BOSA Sede: BOSA
No. DE CONTRATO: 3087 DE 2019 /W certificado desde el Dia | Mes ; Afio |, | Dia | Mes | Afio
1 1 _Jzo18 2 | 4 |2019
NOMERE DEL CONTRATISTA: CONSUELO PERDOMO MEDINA c.c - 55150335 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio vy de manera independiente, sin que exista sul

inacion ni relacidn laboral alguna, prestara sus senvicios y

conoccimientos como TERAPEUTA RESPIRATORIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur dente.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S NO _ Servicios: 81 NO__ X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar los servicios profesionales como Terapeuta
Respiratoria , aplicando las nomas establecidas por la
instilecion, cumpliendo con os preceptos del Sisterna) Registrado en la Historia Clinica de|
Ohbligalorio de Garantia de Calidad, como principio SE Se realiza atencion de pacientes y consulta programada  |los pacientes atendidos en ef presente
rector. mes
Participar en la elaboracion, actualizacién vy
divulgacidn de los protocoles de manejo de su érea |
cumplir con la respectiva adherencia.
NA No aplica para este mes. NA
Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aqueldlas
situaciones riesgosas para [a poblacidn y notificar|
eventos adversos.
a Se realiza vigilancia epidemicligica en situacionesde |- 0" 12 muestias de Bordetella v
Si notificaci Se comunica a epidemioiogia para su
cacion N
envio a SDS.
Difigenciar de forma adecuada, clara, legible v
oportuna de la Historia Clinica y sus soportes de
acuerdc a las nomnas legales vigentes por cada . P Registrado en la Historia Clinica de|
y " N Elaboracion de formatos de Historia Clinica para cada ; i
ciente atendido respaldando su atencitn con la firma . i N . . aten resen
ffmsello Pa ] consultante y p " do en terapia respiratara, los pacientes didos en el pl te
8 mes
Cumplit con las actividad cont tad como
{normas de bioseguridad, manejo adecuado de
{residuas hospitalarios.
Se realiza actividades de aulocontrol, autoregulacion y . Lo
8. autogestion en las actividades desamolladas Se siguen p los institucionales.
Repertar  accidentes de trabajo de manera
inmediata. Reportar accidentes de trabaio de manera]
inmediata_ ) L " R
s Se realiza diarimiente, el cual facilitara la adecuada No Aplica. No hubo aceidentes ni
i in y ct i iviciad lincidentes en el presente mes,
Recibir y entreggar tumo con la presentacién adecuada,
utilizando los elementos de proteccidn  personal . .
requeridos y de acuerds con la  programagion Senecnbg oportumanente mrp?yseenﬁegaez_t! el horario .
blacida. 51 establecido con a presentacidn adecuada, wlilizando los |Registradoen el Fonmalo entrega de|
elementos de proteccién personal requeridos y de tuiro
acuerdo con [a programacion establecida.
OBSERYACIONES:

TOTAL A PAGAR (Miimero y letras).$ 2,976,300 Dos millones

setenta y seis mil trecientos_pesos micte

N

r

Com

Fecha ® Fima da recitico

CONSUELO PERDOMO MEDINA - CC. 55158335

COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Mota: E! informe para su aprobacidn estara sujeto a ta cerificacion_de cumplimiento del contrato que ida el supenvisor.

/
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Seiior(a): CONSUELO PERDOMO MEDINA
No. identificacion: CC 55159335

Direccién: CRA 991478 APT 204 TRR2
Teléfono: 4628085 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niimero de Planilla 8333827717 |
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO /

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcmmmr tmiplanilla.com

Bl onsURLO PERDOMO MEDIMA
CC 55159338
T e
A2 C4

TIPO DOC.: cG
NO. DOCUMENTO: 55159335

APELLIDOS Y NOMBRES PERDOMO MEDINA CONSUELO

TIFO DOC.:
NG, DOCUMENTO:
PPELLIDOS Y NOMBRES.

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



