Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ¥
DI i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |F ¢ 1510212018 A~
Sur Oceldonte E5.E. TESORERIA MCALOWWAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 PEgaOOTADE:
INFORMACION DEL CONTRATISTA /“
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONSUELO PERDOMO MEDINA 7
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE I NO. 55159335 / .
d
CORREQ ELECTRONICO: conperdomo ail.com CELULAR: 3115187718 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / USS BOSA >
UBICACION DEL SERVICIO: TERAPIA RESPIRATORIA / SEDE: BOSA
aam] = || w ] v e ] » | e | v Per| »
CENTRO DE COSTOS
BO35M09 100 /
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA / TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 457070104148 I PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1409 - 2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE 6
NUMERO DE CDP ] 574 |FECHA | 20/0412020 | NUMERO DE CRP | 22336 | /ﬁECHA 30/04/2020
OBJETO DEL CONTRATO: / Terapeuta Respiratoria en la Subred Integrada de Servicios en Salud Suroccidente E.S.E
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.089.340
TIPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% I

OBSERVACIONES: SE R?ﬁALIZARON 180 HORAS POR UN VALOR HORA DE $17,163 PARAUN TOTALDE $
3,089,340

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO /
CONCEPTO VALORES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.934314 / /
VALOR EJECUTADO $17.300304 /|
\VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.089.340 /
VALOR A LIBERAR $0 P
SALDO POR EJECUTAR $4.634010
PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

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 pagado en el mes. Los honorafios
inferiores a $,2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Biisrcie Elmits COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL. ARL TOTAL APORTES
43946125 / $1.235.736 154.467 197.718 /’3 30.103 382.267

o«
Dado en Bogota a los (31) dias del mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

QQABC‘““‘;ES—Q/lL /7

YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ (SUPERVISOR DE CONTRATO) CONSUELO PERDOMO MEDINA [CONTRATISTA)




'Versién 2
_ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [focaae o b 4
e aiaE DE SERVICIOS i
Py i
codigo: 04.02-F0-0003 DCnocoTADC.
Ubicacion del Servicio: UNIDAD PRESTADORA DE SERVJEI0S DE SALUD BOSA Sede: BOSA
No. DE CONTRATO: 1200DE2020 /' |Periodo centificado desde &1 Dia | Mes [ Ao | Dia_| Mes | Ao
/ 1 7 [ 2020] 31 7 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONSUELO PERDOMO MEDINA c.c. 55.150.335 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como TERAPEUTA RESPIRATORIO de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente

Elr io del cumpli > del ¢ o es: F s NO Servicios: S| NO__X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar los servicios profesionales como Terapeuta
Respiratoria , aplicando las normas establecidas por la
institucién, cumpliendo con los preceptos del Sistema Registrado en la Historia Clinica de
Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio| si Se realiza atencion de pacientes y consulta programada |los pacientes atendidos en el presente
rector mes
Participar en la elaboracidon, actuahizacién )|
divulgacién de los protocolos de manejo de su area vy
cumplir con la respectiva adherencia.
NA No aplica para este mes. NA
Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas
situaciones riesgosas para la poblacion y notificar
eventos adversos. o . 3 s 2 : Se toma la muestras de Bordetella y,
Se realiza vigilancia epidemioldgica en situaciones de R 3 ;
Si notificacion se comunica a epidemiologia para su
R envio a SDS
Diligenciar de forma adecuada, clara, legible y
oportuna de la Historia Clinica y sus soportes de|
acuerdo a las normas legales wigentes por cada . o) Registrado en la Historia Clinica de
paciente atendido respaldando su atencion con la firma sl Elaharacion de fofrnams da H'Stona Chmc_a par coda los pacientes atendidos en el presente
consultante y paciente manejado en terapia respiratoria.
y sello. mes
Cumplir con las actividades contempladas como
normas de bioseguridad, manejo adecuado de
residuos hospitalarios. " . -
Se realiza actividades de autocontrol, autoregulacion y : g
* tocols les.
Sl autogestion en las actividades desaroolladas Se siguen pro os institucionales
Reportar accidentes de trabajo de manera
inmediata.Reportar accidentes de trabajo de manera
inmediata, Se realiza dianmiente, el cual facilitara la adecuada No Aplica. No hubo accidentes ni
si ejecucuin y cumplimiento de las actividades incidentes en el presente mes,
Recibir y entregar turno con la presentacion adecuada,
utilizande los elementos de proteccién personal
requeridos y de acuerdo con la programacién Se recibe cportinvanents tuma i &6 exirega o6 81 horario
5 |establecido con la presentacion adecuada, utilizando los |Registradoen el Formato entrega de
establecida. sl % 3
elementos de proteccion personal requeridos y de turno
acuerdo con la programacién establecida.
OBSERVACIONES:

y

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $ 3, 089,340 Tres millones ochenta y nueve mil trecientos cuarenta pesos m/cte.

A [

Rorh

NOMERE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA  CONSUELO PERDOMO. MEDINA

CC 45150334

Focna 110772020 Fuma de rocitx0o superasor Y ORBY CORSTANZA MOSOUERA RODRIGUEZ

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CONSUELO PERDOMO MEDINA

C.C 55.159.335 DE BOGOTA

La suma de $ 3,089,340 por concepto de: Prestacion de servicios como Terapeuta
Respiratorio durante el periodo de 01 al 31 de Julio de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 1409 — 2020

T

CONSUELO PERDOMO MEDINA

(Nombre de contratista) /

C.C 55.159.335 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 457070104148



