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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCI MABEL REYES
TIPO DE DOCUMENTO; cc [ X I CE I NO. 52.227.712
CORREOQ ELECTRONICO: mabelreyes24€@hotmallcom CELULAR: 3214067612
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro de Cenlro de Centro de Centro d Centr
C[N‘,Ro DE COSTOS: costo » oosto » n’;llo b .co:o . % .0':::. kid c.;::‘“:. *
MOT-KE10| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

I

570056465

| PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1636-2021 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO 2de3
NUMERO DE CDP 1 I 30 |FECHA I 8/01/2021 l NUMERO DE CRP | 12151 I FECHA 310112024
OBJETO DEL CONTRATO - , TERAPEUTA RESPIRATORIA
DIA | Mes ANO plA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO ' DESDE HASTA
1] s 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA " $3.304.104
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%
‘ . $0
BSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDA SOCIAL DEL MES DE FEBRERO EN EL CUAL SE PAGO EL 40%
CORRESPONDIENTE A 186 HORAS. *
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.740.000
VALOR EJECUTADO $8.807.082
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.304.104
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $7.932.918
PORCENTAJE DE EJECUCION =T

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo

valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser. sobre un salario minimo legal vigente.

AFURITE
IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o, | NIVEL | APORTE
Numero de Planlila COTIZACION BC PENslll;Jcr:« 16% | “\rL ARL TOTAL APORTES
9416918602 $2.201.192 $275.200 $352.200 3 $53.700 $681.100

CLAUDIA PENAGOS NOVOA
SUPERVISOR

Dado en Bogota a los () dias del mes de MARZO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior paga que surta el pago pertinente. Cordialmente,

-‘l' WAA

LUCI MABEL REYES
CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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Ubicacién del Servicio: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1636-2021 Periodo certificado desde el L Mos | At T/ Dia Mes | Afo
- 1 3 | 2021 | 3 3 [ 202 ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCI MABEL REYES c.c 52.227.712 |pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propi i i inaci
: io y de manera independients, si i
de a Subred Infegrade do Servicios e Seics o cgide':\ le'y pendients, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Terapeuta Respiratoria

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos |

NO

aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los
pacientes.

Servicios: SI _X NO
—_— - —
FIRUOTARNT
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES plagly ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
100% diagnostico, plan de tratamiento y evolucion de tratamiento en el Sistema de Informacion del Paciente.
formato de historia clinica institucional, toma de muestra de gases
arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obiga con of
CONTRATANTE a realizar las sigulentes actividades: 1. Cumpiir Inal:“v';t d:emnc. Se brln.do atenclon O ppnuna en los aspectos da evaluacion,
acuerdas, resoluciones, circulares de cualquler 6rgano externo o reglamento Intermo, 100% tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el Libro de entrega de tumo.
cédigo o directriz Intema del E.S.E que tenga relacidn con la ejscucion del objeto del servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta o :
Ppresente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las Xt
obligaciones del presente contrato, si a elio hubisre lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe sxems.
en el desarrallo y ejecucién del presents contrato, de acuerdo sl cédigo del buen gobiemo 7
¥ ética institucional y/o profesional. 4. Pagar sus aportes del sistema general de seguridad " . i "
soclal integral durante Ia ejecucion del presente contrato sobre los montos legales. 100% Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la Registro de historia clinica.
establecidos dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 5, Cumpiir histaria clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1939.
can la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y
i i . 6. D una cultura frente al
de actividades de promocién, cuidado ¥ uso racional de los recursos del Sistema Integrado
de Gestidn da la Subred Suroccidents relacianados con la gestion ambiental, seguridad y Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion .
j ? " 1 N a1 b b wnk Sistema de informacion del Paciente.
salud en ol rabajo, gestién documental y archivo, Sistema Unico de acredtacidn, 00% de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.
Sodial, dela 'y Control Interno, acorde a las
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento Y mejora del Sistema -
Obligatorio de Garantia de Calidad Insttucional durante sl desarrolo de las - ®
il . en el marco de delos del Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
Sistema Unico de Habilitacién, Audttoria para el mejoramienta de la calidad, Sistema Unico actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
de A Yy Sistema de 8. Cumpiir con el desarrollo de las estrategias N | N de inf ci Reglstro de historia clinica
definidas a nivel insttucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion egistro de U g
de Acreditacién: Gestidn del Riesgo, Humanizacién de la tensién, Transformacion cultural, institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologla, Atencién centrada en el priorilaria y urgente.
usuarioy R ili social, acorde al de las ssignadas.
9. Cumplir con les politicas , acuerdos i , Protocolos éticos, N N X X
Planes, P , Procesos y F , definidos en el marco de operacion de la Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
. sulg’.id o acorde sl ge I/“u pos 7 1:(:, . enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades
Jecutar |as acclones ylo ylo plan que al gal N N '
de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitdas por los 6rgancs extemos, 100% mclund_as d'an(ro de los convenios docenle—ns.nslendales yde
supervisor del contrato y/o directnces internas 11. Preparar y presentar los informes investigacion que se programaron en el servicio, como en la
ones y/o . por s publicas o privadas; institucion.
dentro de los términos de la ley la d, y !
de los mismos. 12. Asistir y aprobar loe procesos de actualzacién, presenciales y virtuales, J
programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorzadas por este, con el fin Se realizo reporte de eventos e ‘nc‘dsnles- elaborando y
de al de las y obligaciones contra sctuales 13. Realzar 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
todas aquellas ol cabal del objeto dal necesarios para la prestacion del servicio.
negocio juridico e informar de manera oportuna las dficutades que se presentes en la
) de las 14, EL CONTRATISTA se compromete a . . i
laimagen Cualquier o siguno que Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del contrato,
hictere sin ef conocimiento y consentimiento de la E S E., que comprometa el ‘:“'“d.""'“"" 100%  [dando a conocer las novedades e irregularidades presentadas en| Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion.
|a Subred Integrada de senacios de salud Suroccidente E S.E. o de cualquiera de sus
unidades de prestacion de Servicios de Salud, sera motivo de terminacién undateral del el servicio durante este perlodo.
contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15 En caso de ser
de un contrato, realzar las al cabal técnico, "
dministrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, it i i lades
ol:ip;n:‘n': y p:n:lr:e:(-l p;’: mn:?a de Ijot recursos y m-a::u- elo conlleve. 16, Sa particpo ncllva| 4 ;;:oalc(lvameTle on lod:s I::{:;:gd on. que| %° participo en las actividades de humanizacion y UAT del mes
EL CONTRATISTA cuando exsta una necesidad fundamental en sl marco de stusciones 100% programadas por |a insti UF on ?n e pmc.sso e X , G de MARZO
de emergencia donde tenga que Intervenir el sector salud, debe garanhzar la stencion hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.
médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mmion médica 17. Desarrollar
Ias demas actividades relacionadas con &l objeto contra actusl, FO SEGUNDO
EL CONTRATISTA autorize al CONTRATANTE a solicttar informacion sobre of estado de
cuenta al Fondo de Pensionea y EP.S,
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
4 a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: § 3.304.104 TRES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUATRO PESOS MCTE.

jiu/?o

LUCI MABEL REYES CC 52227712 BOGOTA

Fecha : MARZO /2021

Lenodia ﬁ?ff\c?“’ A

FIRMA RECIBIDO SUPERVISOR:

CLAUDIA PENAGOS NOVOA

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 No 03/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUCI MABEL REYES
C.C 52.227.712 DE BOGOTA

La suma de $3.304.104 TRES MILL‘ONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO
CUATRO PESOS M/CTE), pdr- concépto de: Prestacion de servicios como
TERAPEUTA RESPIRATORIA en la USS KENNEDY, durante el periodo de 01 al
31 de MARZO de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
‘prestacién de servicios No 1636- 2021. .

,,j/; ”’?nd

LUCI MABEL REYES
C.C. 52.227.712 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570056465
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Resumen General de Pago

‘o gportes
o enlnea
[CATOS GeneRaLES D& APORTANTE
- Chucad-Departaments Tel¢fono Exonerado SENA ¢
Mentificacion o Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal Dweccion prad
REYES MASEL INDEPENDIENTE PR €l )9 5 numers TR C 1) BOLOTABOCOTAR L. «lreas £
< sa27713 wa =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION —
. o= = R Barco Dras mora Valor

Pension Salud Pago Plantiia Planflia Limite Pago - —
w2 202102 911447839 9416918602 | 2621703783 2021/03/8) | BANCO DAVIVIDNGA
e e = CcCF RIESGOS PARAFISCALES

ud
EMPLEADO PENSION SAL! — - -
No. | identificacion | Nombres | Codigo |Dias| 8¢ [ avorte Codgo |Otas| »< [ avone Coto |Oas | B T acorte Codgo |Das) 8¢ [ aoorte  [ows] Aport .
1201192 $31.700 $ $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2.201,192 $352.200 $2.201,192 $273.200 ] 1] ”rB_ - ma = =
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflkados) $2,201,192 $352.200 $2.201,192 $173.200 1] s2 F!‘. - .L = - -
- 1w "™ h

1 _R TE:: _R.H«En_ TSS _ » S2.291.1% sis2200|  orso0d 30 $2.201.19 273,200 . 5 ] .t == - =

Total Afiliados( 1) $2.201,192 $352.200 2,201,192 $173.200 %2 ] $2.201.002 X

2021/03/03 09:51 AM
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