Version 3
 Seoe il CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE jFécha de
Sibred ngnda 0 Senicks AP RESTAGIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO :Pmba"'é 15/02/2018
n
Sur Occidente ESE. POR TESORERIA YVTRTS
Cadigo:
0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TR0 DE DOCUMENTO: NO.

JCORREC ELECTRONICO; RS'BATOOS]S@GMA[L_COM CELULAR:
L
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD;

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: SHIDEEEE
Centro de o Centro 1 centro Cenfro Centro de o Centrode]
Y % %o % % %
CENTRO DE COSTOS: costo de costo de costo de costo costo costo

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

INUMERO DE CUENTA BANCARIA I 08 PENSIONADO

g

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: ° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP_ NUMERQ DE CRP

(OBJETC DEL CONTRATO:

FPERIODO CERTIFICADO:

IVALCR HONORARIOS MENSUALES:

[T O DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

DBSERVAGIONES: HORAS LABORADAS 84 /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
[VALOR EJECUTADO

[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

[VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORGENTAJE DE EJEGUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los henorarios inferiores & $2,070,290,el valog
bara IBC debe ser sobre un salario Qinimo lega! vigente.

Numero de Planila B DE coTizacion | APORTE A SALUD125%}sponte pENsION 16% Bc|NivEL arL]aPORTE ARL]  TOTAL APORTES
rd
\$2.919.&93 $364.987 $467.184 \$71120 ﬂbs.aog/

Dad ‘Bogota a los (Jdias del mes de ABRJL del afio Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el paffp.perinenid. Cordialmente,

ALD RENC
IRM

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVIS

\

Ronelol SCGLER
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ks Secretaria de Salid

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién F4

Subrad incegrada de Servicios de Satud Fecha da 031042017
Sur Occidente ES.E. SERVICIOS sprotecien aron
Cadiga: 04-02-FO-0003 DE BOGOTA DG,
Ubicacion del Servicio: UcCl Al ’fbs Sede: KENNEDY
/ Dia }Mes| Afio Dia | Mes |Afo|
No. DE CONTRATO: QPS-1782- 2019 Periodo certificado desde el a =
1 4 19 30 4 19
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RONALD RENCEY SIBATO MORENO C.C. 79.724,166 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar mis servicios y conocimientos con calidad y eficacia como Profesional Especializade de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente Kennedy, en 1a Unidad de Cuidado Intensivo Adulios,

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: Sl ___ NO Servicios: SI  _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Manejo de Ventilacién mecanica 100% Ordené laboraterios clinicos, en historia clinica
lntglrpretacmn de gases Arteriales, radiografias y laboratorios 100% Ordend Imagenes diagndsticas, en historia clinica
soliitados
f—\
K jode soporte Hemodindmico 100% Elaboré Epicriis continuadas en historia clinica
fox . " - . . Respondio Interconsultas de cuidado critico e
N . ; ’ h
Realizé reanimacién cardio pulmonar,manejo de via aerea 100% registrarias en el libro de interconsultas en historia clinica
Manejo de catéteres para monitoreo invasivo 100% Realizé diariamente evolucidénas en historia clinica
Diligenciar justificaciones de medicamentos No pos 100% Realizo diariamente ordenes medicas en historia clinica
Cumpiié con el reglamento de higiene y seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud Ocupacional y ejecutd
procedimientos seguros de trabajo segin las actividades PR . - historia clisi
P . T

realizadas en la Institucién, lavado de manos, medidas de 100% Realizéd diariamente ingresos del servicio en historia clinica
aislamiento y correcta téenica en la colocacion de dispositivos
invasivos

100% Realizd diariamente egresos del servicio en historta clinica

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

Pt
I

R

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($6,387,276 ) SEIS MILLONES TRESCIENTOS QCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENT. SEIS ESOS MICTE.

p

ENRIQUE QIUNEZ SOTO
~

A

{C.C. CONTRATISTA,

KZGAQ[O/ Lvul,

(, '¥U\NDO
SUpenviser:,
"y

.

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimientd del contrato gue expida el superv#r.
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