GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U (‘)’l:?;%NP%i
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

Version 3

Fecha de
aprobacion

15/2/2018

s TESORERIA = o ymp
INFORMACION DEL CONTRATISTA
C REYES LUCI MABEL
CONTRATISTA:
o CE NO 52227712 BTA
MENTO: G | X l l :
e .‘IR. ONICO: mabelreyes2d @hotmail.corm CELULAR: 3214067612
= SEDE KENNEDY
. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
‘A : KENNEDY
BICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE:
o Centro de % Centro de %
o W Cc;:’;:ol"-‘ * Cuc“a"sl:ode ) Cﬁ’:'u"s‘::f - costo 2 costo
CENTRO DE COSTOS:
MO07-KE10 100 L
HORR
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: A

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

570056465

] PENSIONADO lNO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ﬁUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3547-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4de4
!NUMERO DE CDP 501 FECHA l 10/4/2019 NUMERO DE CRP ‘ 21611 l FECHA 30/4/2019
TERAPEUTA RESPIRATORIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2019 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,273,930
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% l

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL D
$3.174.720 CORRESPONDIENTES A 192HORAS.

EL MES DE ABRIL EL CUAL SE PAGO SOBRE EL 40%DE

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,302,040
VALOR EJECUTADO $12,302,040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,273,930
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del

minimo valor de los aportes al sistema de seg
inferiores a $,2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo le

uridad social en salud Y pensiones

pagado en el mes. Los honorarios

gal vigente.
. i APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8491682586 $1,270,000 $158,800 $203,200 3 $31,000 $393,000

NOMBRE y Fi

MA DEL SUPERVISOR:

) dias del mes de mayo del 2019. lo anterior que surta al p:

agQ pertinente, cordialmente,

- fegn

LUCI MABEL REYES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

~ ey
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POR ORDEN DE PRESTACION DE s

CI0S {aprotacisn 0370412017

% 04-02-F0-0003
ACIDOS sede: KENNEDY
Periodo certificado desde el Dia Mes Afto a e
] 1 5 2,018 31
c.c 52,227 712 DE BOGOTA

iente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios Yy conocimientos como

_SOMdos:Sl_S, X NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

100

» Participando activamente en la atencion de pacientes para
los cuales se: evalia y ejecuta el plan de tratamiento de los
pacientes con y sin soporte ventilatorio.

* Realiza toma, procesamiento y analisis de los gases
sanguineos que le sean solicitados.

« Interpretacion de radiografia de térax.

* Escoge seglin previa evaluacion del paciente, el equipo de
oxigenoterapia a usar.

* Programa y modifica la asistencia ventilatoria de acuerdo
con andlisis previos y paraclinicos.

* Realiza el cuidado de la via aérea artificial o fisiologica
como parte del tratamiento con: terapia respiratoria,
micronebulizaciones, higiene y cuidados de traqueotomia,
extubacion, decanulacion y demas actividades propias
relacionadas con la profesion.

- Participacién activamente en el traslado de pacientes
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 institucion,
respaldando toda intervencion con firma y sello.

* Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y
mensuales,

* Velar por la adecuada y racional autorizacion 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.

* Registros de historia
clinicas.

* Interconsultas.

* Censos de actividades.

* Cobros de terapia
(facturacion).

* Entrega y recibo de turno.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $3.273.930 TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVESCIENTOS TREINTA PESOS M@NEDA CORRIENTE.

’L/’/

LUCI MABEL REYES

G
(o 12 DE BOGOTA

v

MAYO/ TATIANA CORTES ROMERO

[Nota: EJ informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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