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! g o | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE S j
} ) T oo somr e e -| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - \:ef:;a‘:;n | 1simzzots |
‘g Snru:umu(u. | TESORERIA _ a S ——— ALCALDIA warOR
} L : [Codlgo - 0402F0.0002 PEOSGTA B,
b INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: REYES LUCI MABEL
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 52227712
CORREO ELECTRONICO: mabelreyes24@hotmail.com CELULAR: 3214067612
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: . REHABILITACION SEDE: KENNEDY
] Gentro de costo % Centro de % Centro da % Centro de % Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo %
o ‘ KE-10-M07 100% . , ! 7
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIEN DA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA B " 570056465 | Pensionapo [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 3DE3
NUMERO DE/CDP ! 30 - |FECHA | 8/01/2021 I NEMERO DE CRP I 12151 I FECHA 31/01/2021
OBUETO DEL CONTRATO . TERAPEUTA RESPIRATORIA
P C . : DA | MES | AN I 1 AR
PERIODO CERTIFICADO: DESDE £ e HASTA DIA_| MES | ARO
il 1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ., . $3.304.104
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | $0

OBSERVACIONES SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE MARZO SOBRE EL 40% 3.304.104.
CORRESPONDIENTE A 186 HORAS i :

| TIPO DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

| i CONCEPTO v VALORES j\
|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES, © $16.740.000 |
VALOR EJECUTADO - . $12.111.186 \
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $3.304.104 -\
[VALOR A LIBERAR . $0 |
[SALDO POR EJECUTAR $4.628.814 !
|PORCENTAJE DE EJECUCION 72% |
| Gl ;

’ , , l El Interva‘ntor 0 supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

T ‘
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
mfenores a $ 2 271,315, el valor para IBC vigencia 2024 debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APO;T;:,:QLUD PE:;&)T\IT"IEG% NA"I"'IE_L APA%TE TOTAL APORTES
418311067 $1.321.642,00:| $165.300 | $211.500 | 3 | $32.200 [ $409.000

Dado en écgota‘:: os () dias del mes d?PBRIL _del ano Dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i ; MTZ‘Q

|CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA LUCI MABEL REYES
' | NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



gy Seretarls de Satud
.n Subred Integrada de Servicios de Salug
[¥ — b T e
° ﬂ Sur Occidente E.S.E. |
|

S U

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

! S
Versién

‘Fecha de

1/07/2020
aprobacidn
Cédigo: 04-02-F0-0003

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacién del Servicio: | ! ] UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY —

No.DECONTRATO: | | 1636-2021 Periodo certificado desde el D:“ M:s Ao { a 2;‘ Mes } ;3201
NOMBRE DEL CONTRAT]S:TlA: LUCI MABEL REYES c.c. §2.227.712 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera i

Respiratoria de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

ndepen&’lente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Terapeuta

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

NO Serviclos: S| _X_ NO
'S eon PROGRAM
OBLIGACIONE‘S CONTRACTUALES ADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Py =
I ; * Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
i t . realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
! 100%

2!

i

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obliga con o CONTRATANTE
a realizar las siguientes actividades: 1. Cumplr las leyes, decretos. acuerdos, resoiuciones,

diagnostico, plan de tratamiento y evolucion de tratamiento en el
formato de historia clinica institucional, toma de muestra de
~gases arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.

Sistema de informacion del Paciente.

m&MUMMnWM.Wummw

Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,

100% tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el .
ESE . e ° i " oo ) g Libro de entrega de tumo.
-S.E qua tenga retacion con fa ejectucién dal objeto del presents contrats. 2. Responder por servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta
hl':\:il::‘h:u 3 ou:o:.mmﬂ::::;\u-m:hm uu&nﬂelp::om“: exiama.
3. jec
m.mmmumtmmymmmmwm.A.Pw
8Us aportes del sistema general de seguridad social integral durarte la sjecucién dal presents Se realizo diligenciamie completo, bl no
ontrato obre los montos legales establecidos dentro de kos quince (15) primeros dias 100% Wil 19 mp N mp ‘legbe.yomnu dela Registro de historia clinica.
historia clinica dand I | 995 9
calendario de cada mes. 5. Cumpir con s adhecenca a kas guias e manejo, marssaies, § inica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1999.
L ivos, . Procesos y o L . 6. Desarroltar una cuftura J
frente al vento de activi de p . cuidado y Uso racional de los
de&ﬂmlmw*mah&hnswmmmh - - : .
_ gesiton ambiental, segurcad  sakud en ol abajo, geston documental y s, § 100% Realiza las actividades de promocion de la saludy la prevencion Sistema de informacion del Paciente
Unico de LR Social, Seguidad de la y Contral Intsmo, de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales. ’
acorde a las responsabiidades asignadas. 7. Contfibur con of mantenimienta y mejora del
'stomgaw_naemnmacmmam-muh
e o 5 80 ol "W:d' > “ﬂ: los - del Si;‘.m Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
estiaciny S g el b O e e, Siiarra lricn ¢ actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
a nivel para ol " ¥ mejora de los Ejes del Sisterna Unico de 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
Acreditacién: Gesbén del Rwsgo, Humanizacién de ta testn, Transformacion cutural, .Institucionales y de los pacientes que requirieron atencion =
Gestién clinica excelents y sagura, Gestidn de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario oritaria y urgente
ynwﬁm_mummmumwscm pni Y urgente.
con las politicas iales, acuerdos . Protos éncos, Planes, Programas,
| | Procesos y Procedimientos. definidos en el marco de operacion de la Subved Suroccidents, Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
acords al desarrolo de las responsanddades asignadas. 10. Ejscutar las acciones enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades . . .
ylo y/a plan de v 2 que a4 lugar de -m-:e slos 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales yde Implementacién de eslrategna‘ dE;:A; educacién al pacientey / o
ylo directrices intsmas. 1. Preparar y presantar los informes sclciudes, peticnes yio investigacion que se programaron en el servicio, como en la clidaco
.wwummom;mmuumahm 3 tuci
fa voracidad, y de los mvsmos 12 Asstr y aprobar Institucion.
ko8 piseerlodsmpres e e, e o TrATANTE ¢ Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
actividades y obligaciones contra actuaies. 13 Reaizar todas squeias acthidades necesanss 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
tandientes ai cabal cumphmiento del objeto dal negocio juridico @ informar de manera necesarios para la prestacion del servicio.
oportuna las dificuitades que se presentes en la sjecuciin de las
"“"‘gdu:‘h‘:' L °°.“”:: IS Ise :‘_‘w. st S Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
consentimiento de la E.S E., que comprometa el busn nombre is Subred Integrada de 100% contrato, dando a conocer las novedades e iregularidades Reporte mensual de procedimientos con el informe da gestion.
servicios de salud Suroccidents E.S E.'0 de cualquera de sus Urududes de prestacion de presentadas en el servicio durante este periodo.
wmdlSM,mmalmmmwmm‘mMﬁ
debido proceso. 15, En caso de ser designado supervisor de un contrato, reskzar les
gestiones i al cabal 3 y fnanciero del x o " .
negocio juridico rdado, fracal, por &l manejo de +6e particpo activa y proactivamente en lodas las acgvlqades Se participo en las actividades de UAT y humanizacion durante e
los recursos y actividades que elio conlleve 16. EL CONTRATISTA cusndo exista una 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que mes de ABRIL 2021
necesidad fundamental en e marca de stuaciones de emergencia donde tanga qua interveni * hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.
el seclor salud, debe garantizar la atencidd médica y apoyo 8 la misma al ser consecuencia .
Ibgica de la misién médica. 17. Ds las demis con ol objeto B
conlra actual. PARAGRAFO SEGUNDQ. EL CONTRATISTA sutorize of CONTRATANTE &
solicitar informacién sobre of nlnfia de cuenta al Fondo de Pensiones yE P S
I Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
; 100% a las pautas de sequridad del paciente, cambios d_e_ equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex.
i i aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los
! i H pacientes.
L
< P R
OBSERVACIONES:
. ] .
" i
|TOTAL A PAGAR §3,304,104 TRES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUATRO PESOS.

1l -
up—'d‘/’?gh I
CC .

LUCI MABEL REYES CC 9.227.712 DE BOGOTA

t

,qa.ucﬂ,co

]

h?e/\a,ooo ~ .

Fecha : ABRILde 2021 Firma de recibido supervisor: CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cetificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 4
: / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

i " DEBEA:

0 - LUCI MABEL REYES

1 , »  CC52227712BOGOTA

La' Suma de $3.304.104 " (TRES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUATRO
PESOS ), por concepto de: Prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA en el
area de UCI de la USS KENNEDY, durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL de 2021, de
co'r?for__mldad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No1636- 2021,

LUCI MABEL' REYES

+C.C.52227712 DE BOGOTA

e it

P CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

€2y NUMERO 570056465

i ¥
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