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a CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
LB e PRESTACION DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESG DE PAGO POR :;:‘:a:fbn L sz
SurOccldons ESE TESORERIA i
Cadigo: = 04-02-FO-DD02

INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

T

NOMBRE DEL CONTRATISTA;

TIPO DE DOCUMENTQ:

CORREOC ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Cenide Centro de Centro de
£osto costo

Centro de
Centra de coste % eosto %

CENTRO DE COSTOS:

i REAGI02 "

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERD DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT%T‘O L) QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATOYViGENCIA: [/ b/ [N DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE COP 7 7
4

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIQDO CERTIFICADO:

VALCOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPC DE SERVICIOS I

RESERVA DE GLOSA 2% T

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 P
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: B ' s §18424424° T
WVALOR EJECUTADO . $5.778.964

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA -1 +$5.778.964

VALOR A LIBERAR L
SALDO POR EJECUTAR | $10,6451460 - -
PORCENTAJE DE EJEGUGION 38%

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a 2°070,290 ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Numero de Planilla . |18 DE comizacion| APORTEASALUD 4 peygion 1ey, | MVEL | APORTE | 1ora1 aporTES
12.5% IBC IBC ARL ARL
" /—\%144.312 /§,550.000 $748.000 $107.200 $1.405.200
Dado en Bogotg o ( ) dias del njes de FEBR del afo Dos Mil Diesinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente, p f

L OrlanthefENsa-MTes SOt
NOMBEREy FIRMA DEL SUPERVISOR:




JE Varsién H
‘% i.f.?e‘ﬁ'wﬁfa".f«smmmsm INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focha de 030412017
Lﬁ Sur Dceidente ESE SERVICIOS
Cédigo: 04.02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: UCI ADULTOS / Sede: KENNEDY
/ Dia | Mes | Afio Dia | Mes| Afio
No. DE CONTRATO: 1782 Periodo ceriificado desde el a 1{
1 2 2.019 28 2 2.0
.| NOMBRE DEL CONTRATISTA: RONALD RENCEY SIABATC MORENO c.C. 79.724.166 |DE : Bogotd

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar mis servicios y conocimientos con calidad y eficacia como Profesional Especializada de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur|

Occidente Kennedy, en la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos,

Ef resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: 8 __ NO Servicios: S _X_ | NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Manejo de Ventilacion mecanica 100% Qrdend laboratorios clinicos, en historia clinica
lntt?_rpretamén de gases Arteriales, radiografias y laboratorios 100% Ordené Imagenes diagnésticas, en historia clinica
solitados
Manejo de soporte Hemodinamico 100% Elaboré Epicriis continuadas en historia clinica
. . . . . . Respondio interconsultas de cuidado eritico, .

Realizé reanimacion cardio pulmonar,manejo de via aerea 1008 registrarias en el libro de interconsultas en histaria ¢iinica
Manejo de catéteres para monitores invasivo 100% Realizd diariamente evolucidnes @h historia clinica
Diligenciar justificaciones de medicamentos No pos 100% Realizé diariamente ordenes medicas en historia clinica
Cumpiié con el reglamenta de higiene vy seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud Ocupacional y ejecutd
procedimientos seguros de trabajo segin [as aclividades " . . - s
realizadas en la Instiuion, lavade de manos, medidas de 100% Realizé diariamente ingresos del servicia en historia clinica
aislamiento y correcta técnica en la colocacion de dispositivos
invasivos

100% Realizé diariamente egresos del servicie en historia clinica

Dar informacion a la familia de acuerdo al proceso del
100% servicio,llevando & formato de control de informe en historia clinica

medico.

CBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR { $ 5778,954= ): CINCO MILLONES, SETECIENTOS SETENTA Y OCHO NOVECIENTOS SESENTAY CUATI

)
PESQS MCTE'*/

do F}hraru de 2013
.

supanisor;

wer

o de] contrato que expida el supervisor.

Nota: Ei informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimi
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