DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FLOREZ PORRAS JAVIER FRANCISCO

C.C 8719830 DE BARRANQUILLA

La suma de ($13.805.844) TRECE MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE., por concepto de: Prestacién de Servicios como
Médico Intensivista en la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos, USS. Kennedy durante el

periodo de 01 al 31 de Marzo de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No. 1534-21.

FLOREZ PORRAS JAVIER|IFRANCISCO
C.C 8719830 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 256000665313
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA JAVIER FRANCISCO FLOREZ PORRAS
TIPQ DE DOCUMENTO: cc | x| ce | NO 871522
l-ORREQ ELECTRONICO i.7fporras61@gmail.com CELULAR: 3003879241
| JNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO UCI-A SEDE. Kennedy
Centro de " Centro | ,, | Centro o Centro o Centro de Py Centrode| o,
% Y% Yo o o ’, [
CENTRO DE COSTOS: costo de costo de costo de costo costo costo
KE10J02 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 256000665313 PENSIONADO | No
\NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATISTA U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS No. 1534-21 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 02 DE 03
NUMEROQ DE CODP a0 FECHA | 8/01/2021 NUMERO DE CRP 12051 FECHA 31/01/2021
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO INTENSIVISTA DENTRO DE
OBJETO DEL CONTRATO: LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
DIA MES ANO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 2021
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: $13.805.844
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NA
OBSERVACIONES: HORAS 156 -
T ONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
h/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $73 440,000
'\VALOR EJECUTADO $32.525 844
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13.805.844
f/ALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $40.914.156
PORCENTAJE DE EJECUCION 44%

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 honorarios inferiores a $2,271.315 e

valor para IBC debe ser sobre un salario minimao legal vigente,
) APORTE A SALUD 12.5%] APORTE PENSION 16%
NGmero de Planilla IBC DE COTIZACION 1BC 1BC NIVEL ARLJAPORTE ARL| TOTAL APORTES
9417299 \(.us.ooo r N\ $936.000 $1.198.080 3 $182.408 $2.316.488
Dadoen ﬁ ogota alos () dibs del mes dy MARZD afio Dos Mil Veinli Uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinehte. Cordialmente,
-m‘ﬁt)’rauﬁﬂ $070 JAVIER FRANClSCD REZ Poﬁm\s
NOMBRE y llRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA L CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: UCI ADULTOS Sede. KENNEDY
N o Dia |Mes| Afo Dia | Mes | Afo
0. S . - j
NTRA OP$-1534 -2021 Periodo certificado desdea el 1 3 2 a 21 3 l 21

NOMBRE DEL CONTRATISTA; JAVIER FRANCISCO FLOREZ PORRAS c.c. 8.719.830 80GCTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar mis servicios

Salud Sur Occidente Kennedy, en la Unidad de G

Yy conocimientos con calidad y eficacia como Profesional Supraespeclalizado de la Subred Integrada ce Servicios ce
uidado Intensivo Adultos,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI — NO Servicios: SI _X__ NO ___
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Manejo de Ventilacién mecanica 100% Ordend laboratorios clinicos, en historia chinica
Interpretacién de gases Arteriales, radiog y labor 100% Ordend Imagenes diagndsticas, en historia elinica
|soliitados
Manejo de soparte Hemodinamico 100% Elaboré Epicriis continuadas en historia clinica
. : . Respondio interconsultas de cuidado critico, )
Realiz6 reanimacién cardio pulmonar,manejo de via aerea 100% registrarias en el libro de interconsullas «n historia clinica
Manejo de caléteres para monitoreo invasivo 100% Realizd diariamente evolucié en historia clinica
Diigendlar justificaciones de medicamentos No pos 100% Realiz6 diariamente ordenes medicas en historia clinica
Cumplid con el reglamento de higiene y seguridad y con la
ejecucién del programa de Salud Ocupacional y ejecutd
procedimientos seguros de trabajo segun las actividades| ] )
realizadas en la Institucién, lavado de manos, medidas de 100% Reallz6 diariamente ingresos del servicio #n historia dinlcs
aislamiento y comecta técnica en la colocacién de dispositivos »
invasivos
100% Reallzd diariamente egresos del servicio en historia clinica
Dar informacion a la familia de acuerdo al
100%

proceso del servicio levando el formato de

en historia clinica
control de informe medico.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($13.805.844) TRECE MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PE_S}
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Nota: E1 informe para su aprobacién estard sg‘e\\a 1a cenificacién_de cumplimlento del

alo que expida el supervisor. \ \
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Resumen General de Pago

@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
—— n 164 NA
Identificacion o Razon Soctal Clase Apartante Sucurial Principal Direcclon Cludad T Clnnﬂ:cd::l .
CCarisa0 TLORLZ PORRAS JAVIER FRANCISCO INOEPONDUENTE FRINCIPAL CLL 107 MO 21-41 APT 601 | BOGOTA 8OGOTA D.E. 7354441 U
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertods Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantiia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wner oo 916852585 MIINT0 | 2021701 /08 2021/0)/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 2,097,400
RESUMEN DE PAGO ——
RIESGON [COONG0] NTTI CVIRSAFILIADOS VAL DR LIQUIDADGREINTERESES MORASERS Fwi’?‘# ) ~'7?.£'T.€j'2.w""“"'f
xais X Sy S I - A'g Y ¥a Al s L. HNCAP qn‘ﬁ"11 4 5,5 = X
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §1,542,400 50 $0 $1,542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 §1,542,400 $o0 $0 $1,542,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,000 S0 S0 $221,000
ARL SURA 1411 B90,9%03,7%0 5 1 $221,000 S0 $0 $221,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,134,000 50 s0 $1,134,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $1,134,000 S0 $0 $1.134,000
I s St Y . v
OTAL it R ey - ' 4 7.400) % s0] B30 £ e m
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