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3 INFORME DE lmomenu DE ::.. | . |
| #= | AL

. 3 o e s A g -
{Ubicacién del Servicio: { - HOSPITALIZACION 3k Sede: UNIDAD KENNEDY - KE10
CONTRA 5821 e IR Dia | Mes | ano | l_o_u Mes | Ao
vt ] et I o 1 1 _zom] 2 [0 | 11 J2om}
NOMBRE DEL CONTRATISTA: v SERNA MOSQUERA JHON JAIRO TS 11700516 [pE | tsTMINA
ATO: propio y de manera sin que exista sub n ni relacidn Jabor prestard bus servicios y como
[CAMILLERO ¢ la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. y i <
|El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S _X_ NO ' Seiviclosi 81 _X_ ROy,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
T Portar con los slemanicy ars o |_p°;“ T para ei| 1-Anecdotark
o 5 precodnt.3 o o e, sctudnssop cumplimiento de las actividades. 2-Bitacara de procedimientos
vy 3 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria (3-Bitacora de procedimientos
bsicos. 5 A 'Y . ¥ >
; _‘__m_-—**'__“__”_“m n tpllmﬂnldoq. 3-Preparar A—Bheondaproud. imientos.
T Asistr P para e P y/o medios
eimncion 100M diagnosticos ~ 4-Asistir al paciente en
. . [sus actividades basicas
I bty i R "7. LAY
11-Realiza registros en forma clara y ordenados |[1-Lista de verificacion
§ R e e o ] b i
. :pl:oy‘om‘ado‘mm - [1-Libro de recibo y entrega de
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ITRATO U ORDEN - .

DE PRESTACION DE SERVICIOS (Ol PROCESODE %, L mamn
PAGO POR TESORERIA : i -
icodge I searFosen
INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA S X JHON JAIRO SERNA MOSQUERA
TIPO DE DOCUMENTO cc [ ok | NO 11708518 .~
CORREO ELECTRONICO: Ihememos@emallcont CELULAR 3118215761
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. KE10 /
UBICACION DEL SERVICIO . ENFERMERMIA / SEDE Kenriedy
Centro de- Cantro de Centro de Centre do- Centro 06
TR O E ATk Contre de costa - gy * 'mm % Fosy (Y o = v *
KE1ONO4 4 1000 | SR
ENTIDAD FINANCIERA: . BANCODEBQGGOTA . ' TIPO DE CUENTA Anortos
INUMERO DE CUENTA BANCARIA | 205391899 l PENSIONADO o ]
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
[NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA . Eesaoon SR IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP l 181 _~{FECHA -":|_1'.v_1 ; 4'/ NUMERO DE CRP l sozme j/ FECHA . eM2020
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO
. MES. ARO DIA | MES
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA —
1 11 ] 2020 -30 11
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: e : ot 0 e
ot ;
ITIPO DE SERVICIOS : RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: 180 horas laboradas Pttt 5
v
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
[VALOR A LIBERAR
'SALDO POR EJECUTAR
CENT AJ

El interventor o lupﬂnMﬂ.al‘ﬂﬂ CERTIFICA QUE:

Se verifica dWaﬂmmt bcmms-lmhmﬂluwrﬁndmhlonuuvmbmmmunu Los honorarios|
inferiores a $2.194.508, dmmlummmuunhmtntnmhﬂlmtm,

. Nimero de Planilla L e weead FORT . | NIVEL | APORTE | 1oTaL APORTES
$877.803,00 --*s'm_ 9725 7 1448 *;szmr C$271.557 B
on Bogotd a os (y ) dias del Y do Noyem o Dos Mil veints (2¢ “'“”"mwmmwmm.
' AL ; Ahon daivo seaa
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