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| o | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 150212018 ’ N5,
w B S ormcoroe s | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Lw"’b“ﬂ o P assenon
'i BN Gk ESE i TESORERIA lcaten 04.02.F0-0002 W_ﬂ”“‘;_ﬂ_/__ N
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY GOMEZ ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1.070.956.936
i . 3138698240
CORREO ELECTRONICO: JHONFGOOLLBHOTMAILEOM CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: Kennedy
Centro de Centro d o Centro d 4 Centrode * . Centro de o
ST s I 5l M Pl B -l o B =

’ MO07-KE10 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . : 382554608 PENSIONADO | NO

- INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1651-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de3
NUMERO DE CDP 30 FECHA | 2021/01/08 NUMERO DE CRP 12166 FECHA 31/01/2024
NUMERO DE CDP FECHA ' NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: " TERAPEUTA RESPIRATORIA -

) DIA | MES ARIO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE |- HASTA
‘ 1 3 2021 31 3 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.410.688

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL-MES DE FEBRERO EL CUAL SE PAGO SOBRE EL
40% DEL VALOR COBRADO DE CORRESPONDIENTE A 186 HORAS.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: , $16.400.000
VALOR EJECUTADO : $8.476.775
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] , , $3.410.688
VALOR A LIBERAR PN $0
SALDO POR EJECUTAR : $7.923.225
PORCENTAJE DE EJECUCION 52%

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 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : 1BC DE APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nomerade Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL ARORTES
49222098 $2.026.434 $253.400 $324.300 3 - $49.400 $627.100

Dado en Bogota a los () dias del mes de MARZO  del afio Dos Mil VEINTE Y UNO (2021). Lo anterior para que

rta el PRQo pertinente.

Cordialmente,

Qétuﬂm m%o;w A —

LCLAUDIA PENAGOS JHON FREDY GOM ‘Cmﬂs
N

MBRE y FFRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRA' {T
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Secretaia de Salud B i INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE 110712020 o ‘2
b e Sy n et | PRESTACION DE SERVICIOS ==
q L e —— ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES.E. ! 04-02-F0-0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicacioén del Servicio: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY . ]
l . Dia Mes [ Ao Dia Mes Afo |
No. : 1566-2020 Periodo certificado desde el a
DE CONTRATO 1 3 | 2021 31 3 | 2021 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY GOMEZ ORTIZ C.c. 1.070.956.936 |DE FACATATIVA
OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio ¥ de manera independiente, sin que exista suboardinacién ni relacién laboral alguna, preslar sus serviclos ¥ conacimientos como Terapeuta Respiratotia de la Subred Integrada de Senviclos de Salud Sur Occidente,
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO __ Servicios: SI _X_ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Al ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA El CONTRATISTA se obliga con ef
CONTRATANTE a realizar Ies siguientes actividades: 1 Cumplir 188 leyes, decretos, " . . N
acuerdos, resoluciones, circulares de cualquier 4rgano externo o reglamento interno, Se re_a"ZD la va‘Ioracmn de cada .pam.enle con calidad; se
©6uigo o directriz interna del E S E que tenga relacidn con la ejecucién del objeto del realizaron registros en la historia clinica de ‘acuerdo al
presente contratg, 2. R por las glosas enel delas 100% ia sti | format istori inica i oo i
obligacinnes del presente conlrato, si a ello hubiere lugar. 3. Obrar con leattad y buena fe diagnostico, el formata dg istoria clinica Inslitucional, toma de Sistema de infcrmac'on del Paclente.
en el Gesarrolio y ejecucidn del presente contrato, de acuerdo al edigo del buen muestra de gases arteriales ylo Venosos, toma de muestras
gobierno y ética insttucional yfo profesional 4 Pagar sus aportes del sistema general de . respiratorios.
sequnidad sacial integral durante fa ejecucion def presente contrato sobre os montos
legales establecidos dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cadames. 5, | — |
Cumplir con la adherencia a latsngulas Te mGanSjo, manuales, Insllruchvos. ptotncloles | Se brindo atencion oportuna en los aspectos de avaluacion,
Pracesos y procedimientos insf ucionales. esarrollar una cultura autocontrol frente al " P : .
Comonmienta de actvidades de promocién, cuidado y uso racional de Ios faqursos del 100% lrfat?mlerjto ¥ seguimiento a los pacientes que requieran el Libro de entr ega de turno
Sistema Integrado de Gestion de la Subred Suroccidents relacionados con la gestion servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta ] .
ambental, segundad y salud en el trabajo. gestion documental y archivo, Sistema Unico externa.
de acreditacion, R i Social, Seguri e la ién y Contral Interno,
acorde a las responsabilidades asignadas. 7. Contribulr con el mantenimlento y mejora : N
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad Institucional durant sl Gesaronc de las Ser ealizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de |a ) . _
esponsabiidades asignadas, en el marco de cooperacién de loe componentes dl 100% historja clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de Registro de historia clinica.
Sistema dnico de Habiltacién, Auditoria para el mejoramiento de la calidad, Sistema 1999, !
unico de Acreditacién y Sistema de informacién, 8. Cumplif con el desarrollo de las —
estrategios definidas a nivel institucional para ef mantenimiento ¥ mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acreditacion Gestion del Riesgo, Humanizacién de la tensién Realiz: s aclividades de romocion de la saludy la revencion . . .
Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologla, 100% liza la o .p | . 3 s );'l P I Sistema de informacmn del Paciente.
Atencién centrada en sl usuario y Responsabilidad sodial acorde al desarrallo de las de la enfermadad atendiendo as directrices institucionales.
responsabilidades asignadas. 9, Cumplir con las politicas Gerenciales, acuerdos
institucionales, Protacolos éticos, Planes, Py . Procesos y P - Nl N = .
definidos en el marco de ién de la Subred Suroccidente, acorde al d de Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
las responsabilidades asignaua:.l 10. E(:ecular l:s aclcluneslplev'enﬁvas ylo :mradcﬁvdas ylo actividades realizadas enel punlo de atencion y se entregaron
plan de mejoramiento a que allé luger de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones " . . o . . Py
emitidas por los érganos externos, supervisar del contrato ylo directrices internas. 11, 100% 9po'rtun.amente para ahmemar los 5|5[emas' .de |nformaq0n Reglstro de historla cw'nlﬁa.
Preparar y presentar los informes solici , peti ylo 3 i institucionales y de los pacientes que requirieron atencion:
las entidades publicas o Pprivadas; dentro de los levmlncs delaley garann‘zando la prioritaria y urgente.
idad, y de los mismos. 12. Asistir y aprobar los e -
procesos de actuali . ¥ virtuales, por el CONTRATAN' _— . - i
¥ por Ias entidades autorizadas por este, con el fin e contiibuir al dssarrollo de las Se realizarion aclividades dde Pmmoc'?n y pfelVemll;n_gef
actvidades y cbllga:mnss_c:nlra actuales. 13, IRe:_ﬁz'ar;oT!as aq:all_::[;zzwglar:mm @ t'anfer.medad respiratoria agui a.y rereal |zaron_ as Elf: Iviga E§ Implementaclon de eslrategla ERA,educacion al
| a: ‘a“‘(; g ‘:“l:u"""h ij:::;a °é! o 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y dé paciente ylo culdador
manera oportuna las iculta 65 que Ba presen - n o o . Py
responsablidades asignadas. 14. EL CONTRATISTA sa compromela a savaguardar la investigacion que se progra'rf:arfan en el servicio, como en la
imagen i Cualquier ° iamienta alguno que hiciare cin el Institucion.
|senecimiento y consentimiento de 1a E.S.E., que comprometa el buen nombra la Subred =
Integrada de servicios de salud Suraccidente E.S.E. o de cualquiera de sus unidades de Se realizo reporte de eventos e inciden[es. elaborando y N
Prestacion de Serviclos de Salud, serd mativo de terminacién unilateral del contrato, o ent : N jon 1 aci nte.
Preo agolaminto deldebido poceso. 15 En caso s ser S oo 100% controlando adecu_adam nte los pedeos de mala.n.al e insumos Sistema de informacio del Pacie
contrato, realizar las gesti 1 al cabal limiento técnico, necesarios para la prestacion del servicio.
administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal,
disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conllave. Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor de| .
1. EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental en o marco de Joo% contrato, dando a conacer las novedades e iegularidades Reporte mensual de procedimientos con el informe de
slituaclones de emergencia donde tenga que intervenir el sectar salud, debe garantizar la n 4 . R gesﬁon‘
atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia l6gica de la misién médica. 17, presentadas en el servicio durante este periodo.
D las demas laci con el objeto contra actual. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacién
sabre el estado da cuenta al Fondo de Pensianes y E.P.S. . Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades Se participo en las actividades de humanizacion
100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, : durante el mes de MARZO
g que hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo )
/ " alas pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de Insumos Y reporte en
100% aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los Kardex.
g pacientes.

OBSERVACIONES:

SR

Fecha : MARZO DE 2021 :COORDINADOR: CLAUDIA PENAGOS

t/& @\Ofac m/

[Nota: El informe para su aprovacién estara supo a la celtificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
ota: E! info :
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 3 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 9500.959.048-4

DEBE A:

JHON FREDY GOMEZ ORTIZ

C.C.: 1070956936 DE FACATATIVA

La suma de $3.410.688 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL SEICIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESQOS M/C), por concepto de: TERAPEUTA RESPIRATORIA durante el periodo de 01 al 31

d.e MARZO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1651
de 2021.

JHON FREDY GOMEZ ORTZ
C.C.:1070956936 DE FACATATIVA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 382554608 -
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