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ccmis o G CERT!FICBCIONDE CUMPLIVIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | Fecha dé
Subred tegeada de Sevcios deSalud F‘RESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGQ . aProbagio 15’02’2015 gl :
. )kn ) N - uEBos A D i
ey g POR TESORERIA . e Fo
INFORMACION DEL CONTRATISTA L
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . j . e RONALD RENGEY SIABATO MORENO, /
[T1PO DE DOCUMENTO: 2 cc x] CE r o - I NO. © f
CORREO ELECTRONICO: ' RSIBATOO8 1@ GMAIL.COM CELULAR: L S 31241?571%
o o — - . AR » - " ~
LINIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ot OCCIDENTE; DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: . R o 'i SEDE: - Kennedy -
Centro de o Centro v, Centrg o Centra % Ceniro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo + 7 Jdecosto] ' Jde ¢bsto ° decosto] . ° coSto; ® cosio °
- TR TR RN D S | .
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL , * TIPODE cu;r/ y
NUMERC DE CUENTA BANCARIA i o 24083065736 B " No

" INFORMACION E,ARA EL PAGO DEL CONTRAT]STA U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: I / OPS No:1087-20, /]N" DE PAGOS DEL CONTRATO , 02 DE 03

INGMERQ DE COP 29

FECHA IOBIDUZOZO ,INUMERO DE CRP []3343 ’ : .IFECHA . 31/01.’2020

OBJETO DEL CONTRATO:

i

SUR GCCIDENTE E.8.E. DE ACUERDO.A LAS NECESIDAQE_S DE:LA INSTITUCION. .

' PRESTAR SERVICIOS PROF,ESIONALES ¥.DE APOYO ALA GESTION COMO INTENSIVISTA DEI\[TRO DE
LOS DIFERENTES PROCESQS Y RROCEDIMIENTOS.DE LA SUBRED: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDg

- . DA ¢ MES AND

PERIODO GERTIFICADO! o DESDE - DT 4
v 1 3 202(&]/

VALOR HONORARIOS MENSUALES: N /

TIPO DE SERVICIOS . Asistencial -~ - * e 'RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: HORAS 84

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO i

. . e
CONCEPTO " VALORES s
ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: Ty ' B L L §28414440 T
VALOR EJECUTADO ' - L - - $13.260. 0’72 7
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . B '$6,830, 036 ,pi/ gt
[VALOR A LIBERAR . X * A - "0 .
SALDO POR EJECUTAR o ] ) e + $15 154. 368 o ,w'-
PORCENTAJE DE EJECUCION ' ) S - A7%. o
. .2 FE interventor-o superyisor del contrate CERTIFICA QUE:

para IBC debe ser sobre ur salario minimo Iegal ‘vigente.

Se vent“ca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al smtema de segurldad social en salud y pensmnes pagado en e! mes Los hohorarios inferiores a $2,194,508 ef valorn

Nimero de Planilla IBC DE conzAcbe APO,R’TE A{‘;"QLUD 1240 APORTE Pl:gSDN 16% NIVEL ARLJAPORTE ARL| TOTAL APORTES / ]
17385381 52652014 o ;',.‘ $331.,5,02 : $424.322 3 - $645603 $szo.427/' -

LT * - K : AT : " } - -
Dado g ARZQ ‘a/el afio Dos Mil Veinte  (2020}). Lo anterior para que surla el bago pertinénte. Gerdialmente, .&‘
. i )

el

ALRNDON ) : ! RONALD RENCEY SIABATO MORENQ
NOMBRE y F - \‘-\ ) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Yy | .
1 \‘
A N

.

./.



Serratarn e Sald

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE F’RESTACION DE

+ Hersién

Fecna&e S -

-"@ Subred niegrada de Sericies de Salve SERVICIOS , npropacion [ PO
Sur Gecidente E.5.E, . : . édiga: C OL02FOD03
v ' :
Ubicacién del Servicio: Lt UCI ADULTOS Sede:| KENNEDY
. Coyd . _ Did || Mes | Afo Dia | Mes | Afic
No. DE CONTRATC: . OPS-1087-2020 Periodo certificado desde el 3 N a
3 14 s |20 a1 | 3 |20
* : - — ; = T
NOMBRE DEL CONTRATlSTA' RONALD RENCEY SIABATO MORENO C.G: 7:9.724.166 BOGOTA

Sur Ocmdente Kennedy, en la Unidad de Cuidado Intensrvo Adultos,

i3

T

OBJETO DEL CONTRATO; Prestar mis servicios y oﬁoclmlentos con calidad y eficacia como Profesional Especializado de la Bubre:

4 htegrada de Servicios de Salud

El resultado del c;zmplimiento del contrato as: Pr&ductos 8l __ NO Servicios: SI X NO -
OBLIGACIONES™ CONTRACTUALES PROGRAMAD.O ACTIVIDADES REALIZADAS: ; PRODUCTOS ENTREGADOS
Manejo de- Ventilacién mecanica 100% Ordenad laboratorios clinicos, en historia clinica
‘-.
| . . - .
nterpretacion de gases Artenales rad[ograf as y Iaboratorlos 100% Ordené Imégenes diagnésticas, an historia clinica
soliitados )
Manejo de soporte' Hemodinamico - 100% Efaboré Epicriis continuadas en historia clinica
Realizé reanimacicén cardie pulmanar,manejo’ de vi'a»,aer'ea 100% Regponduo mtemm.lsmtas f’e cuidado critico, en historia clinica
‘ registrarlas en el libro de interconsultas
Manejo de catéteres para monitoreo invasivo 100% Realizé diariamente evbluéiénes’ en historia clinica
Diligenciar justificaciones de medicamenios No ';')os o 100% Realizod diariamente ordenes medicas en historia clinica
Cumplid con el reglamento de higiene y seguridad v con la
gjecucion del programa de Salud “Ocupacional y ejecutd
pracedimientos seguros de trabajo segun las actividades J P . . e g
realizadas en la Institucién, lavade de manos medidas de 100% Realizé diarizmente Tgresos del servicio en historia clinica
aislamiento y correcta téchica en la colocacion de dlsposmvos
invasivos .
100% Realizd diariamente egresos del servicio en historia clinica
* Dar informacion a la familia de acuerdo al .
100% procese del servicio,llevando &l formato de en historia clinica
control de informe medico. :

OBSERVACIONES; L
TOTAL APAGAR: ( $ 6,630,036)

SEIS MILLONES | SEISCIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE.

(,/.

sUpenvisor;,

1cC. CONTRATISTA;

;
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