st | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE Fecha de
Sediiesatesenicosdelad PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO | 2Probacio | 15/02/2018 ALCALOIANAYOR
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i jeodioe: 0002 , p

INFORMACION DEL CONTRATISTA

L

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

‘RONALD RENCEY S|ABATO MORENG / /

[TIPO DE DOCUMENTQ;

78. 724 166

[CORREQ ELECTRONICC:

cc|xl CE.I' 1 NO. i

RSIBATO081 @GMAIL.COM CELULAR: 3124175715
e — S i

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

OCCIDENTE DE KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: YEL.: SEDE: . Kennedy
-
Centro de Centro Centro Centro o Centro de .. JCentrode]
% % % Yo % %
CENTRO DE COSTOS: costo de costo de costo] - de costo coslo costo
W
_KEtogez | 100 1 /

ENTIZAD FINANCIERA:

BANGG CAJA SOCIAL / : TIPO DE GUENTA:

’ Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

24083065736

L J PENSIONADO | No-

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT

STA U ORDEN DE PRESTAC]ON DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

—
- N° DE PAGOS DEL CONTRATOQ

OPS No.1782-2019 BE9:

NUMERQ DE CDP

1284 IFECHA

30?09/201 9

200912019 |NUMERO DE CRP I . 43208 _' I FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYOQA LA GESTION COMO INTENSIVISTA DENTRO DE
LOS BIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR-GCCIDENTE E'S.E. DE ACUERDO A LAS NECESI_DADES DE LA INSTITUCION.

PERIODO CERTIFICADD:

DIA MES AND

/ DIA mes || amo
L” HASTA . y

DESDE

o e fang st 10 |00

IVALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

' $6.387.276

A5|Stenclal RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 84

CONTROL DE EJECUCIEN DEL CONTRATO

_ CONCEPTO ‘ VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ $64.633.240.
ALOR EJECUTADO I ) ! $62:808.214

IVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

SE387.276 ,(/

fVALOR A LIBERAR ) -
SALDC POR EJECUTAR B $1. 825 026
PORCENTAJE DE EJECUCION B7%.

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Lus honorarios inferiores a $2,070,290,e8
valor para IBG debe ser sobre un salarie minimo legal vigente.

AO

Dado n Bogota a los ()

NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e QCTUBRE del afio Dos Mil Diez ¥ Nueve (2018). Lo anterior para gug

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION A?TE Alggwo 12.5%) APORTE ﬁ:gsmw 6% NuveL arL]arorTe arL] . TOTAL APORTES
1'6576?’83’\ | sAgses10 satedes A% savsres / 3 .§62.2 $790.387
s del me!

surta ei pago pertinente. Cordialmente,




‘Versién : 2
Seeratara Ao Solud | ’
P ml‘cmdm!midmc sotue INFORME DE ACTMDADESEI":‘;\.EI)SSSRDEN DE PRESTACION DE ::::;:Zn p——
Sur Oocidente ES.E, ¥ M
Cédigo: | 04-02-FO-D003!
Ubicacién del Servicio; UCl ADULTOS Sede: | KENNEDY I \
L
Dia [Mes| Ang” Dia | Mes | ARd P
No. DE CONTRATO: OPS-1782- 2019 Periodo certificado desde el a
1 10 19 31 10 ,1«_5’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RONALD RENCEY SIABATO MORENQ c.c } ‘ 79.724.166 BOGOTA

Sur Occidente Kennedy, en la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos,

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar mis servitios y conocimientos con calidad y eficacia coma Profesional Especializado de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Servicios: 8l X NG i .

El resultada de! cumplimiente del contrato es: Productos: 81 __ NO X el
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS . {{ PRODUCTOS ENTREGADOS
Manejo de Ventilacidn mecanica 100% Ordenc laboratorics clinicos, en historia clinica
L’:"Ei:zge;:cmn de gases Arteriales, radiografias y faboratorics 100% Ordend Imagenes diagndsticas, en historia clinica
Manejo de soporte Hermodinamico 100% Elaboré Epicriis continuadas en historia clinica
e . . . ! . Respondio interconsultas de cuidado critico e s
| K . : !

Realizd reanimacién cardio pulmenar,manejo de via aerea 100% registrarlas en el libro de interconsultas en historia clinica
Manejo de catéteres para manitareo invasivo 100% Realizd diariamente evoluciones en historia clinica
Difigenciar justificaciones de medicamentos No pos 100% Realizé diariamente ordenes medicas en historia clinica
Cumplié con el reglamento de higiene y seguridad v con ‘a
sjecucion del programa de Salud Ocupacional y ejecutd
procedimientos seguros de trabajo segun las actividades o s . . e s
realizadas en la Institucién, lavado de manos, medidas de 100% Realizd diariamente ingreses del servicio en higtoria clinica
aistamiento y correcta técnica en la cologacion de dispositivos
invasivos

100% Realizé diariamente egresos de! servicio en historia clinica

Dar informacion a la familia de acuerdo al
100% procese def servicio,llevando el fermato de en historia dinica
control de informe medico.
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR {$6,387,276) SEIS MILLONES TRESCIENTOS QCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SET;.N’},’P{SEIS\QESOS M/CH /
I )

% ﬂmwo fd&vm

/ 5L ;rvianr:

fee. GONTRATISTA; (( ﬂﬂ??’ 1{1 [[‘

rid
[ 4

7
Nota: El informe para su aprobagian estara sujeto a la certificacion de cumplimiente del contrato que expida e supewisor\
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