DOCUMENTO EQUIVALENTE 03/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN LORENA MORENO ROMERO
C.C1.031.179.658 DE BOGOTA

La suma de 3.135.960 (tres millones ciento treinta y cinco mil novecientos sesenta pesos
. M/C), por concepto de: prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA, en el
irea de unidad de cuidados intensivos drea COVID 19 de la USS Kennedy durante el
periodo 1 de MARZO al 31 de MARZO del 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 1663-2021.

[Caren Morene
* KAREN LORENA MORENO ROMERO
C.C 1.031.179.658 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO 4662036141
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
KAREN LORENA MORENO ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO:
cc x | ce l NO. 1.031.179.658
CQRREQ ELECTRONICO:
: camilor_199916@hotmail.com CELULAR: 3204844072
UNIDAD DE PRESTACION
) DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICAC y:
ION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro de Centro de Centro Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: como 2 Conodocoso | % |com | ¥ Jecowo| * - ol e T
MO07-KE10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4662036141 | PEnsionapo [no
’ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ' 1663-2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3
NUMERO DE CDP 1 | 30 [FEcHA | 8/01/2021 | NUMERO DE CRP 1 [ 12118 | FECHA 31/01/2021
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
. piA | MES ANO pia | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 ; 31 a | 2021
- [VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA 16,860 $3.135.960
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: Se aﬁexa el pago de seguridad social correspondiente al mes de febrero, el cual se pago sobre el 40% de
$5,137,740 correspondientes a 174 horas. -

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.740.000
VALOR EJECUTADO } $8.273.700
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ? $3.135.960
VALOR A LIBERAR ; 30
SALDO POR EJECUTAR $8.466.300
PORCENTAJE DE EJECUCION 0 e

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.

o, Al
Némero de Planilla | IBC DE COTIZACION ABORTE ?;‘(':‘UD 12.6% | pENSION 16% “A‘g_‘- APORTE ARL | TOTAL APORTES
——AT7271664 —37.055.008 —%756.000 500 |3 $50.100 3635000 |
Dado en Bogota a lgg ( ) dias del mes de M?del afo Dos Mil Veinti uno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.Cordialmente,
,Q Lﬁ W,./ K-aren Momno:
CQLAUDIA PENAGOS NOVOA KAREN LORENA MORENO ROMERO
SUPERVISOR CONTRATISTA
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Ubicacién del Serviclo; - ) I 8402700003 ALCALDIA MayOR
No. DE CONTRATO: e ouscectdoc
1663 UNIDAD DE KENNEDY
NOMBRE DEL - 2021 Sede; KENNEDY
CONTRATISTA: Periodo certificado desge of Dia Viea
1 Aflo a Dia Mes Afio
KARE| 3 2.021
OBJETO DEL conTRATO: N LORENA MORENO RoMER a 3 2021
TO: B} Contratieta 5 0 C.C
frombre propio y de manees e 1.031.179.658 |DE Bogotd
onla, 8in que exists
El Subordinacisn i relacidn
resultado del cumplimiento e ST
del contrato es: Productos: g el da i Subred Iniegrada de Servicion de ekl Sur Occiderda
OBLIGACIONER *: 8 _ " No :
OBLIGACION s Se "
N TRR :EL CONTRATISTA 1 m“‘:“"‘-ﬁ e rvicios: §1 _x_ NO
‘__'I___"E_ "hlh:m :_m"”.1 TA se obiiga con of [————RAMADO) ACTMDADES REALZADAS
dreciriz intema ded E.5.£ 8 cusuier ranc exteme. e, 3T, PROGUCTOS ENTREGADGS
|eontrato. 2. U8 tanga ralacién con e ejecuoign 1t TR iNlemo, cédigo o "
Por las glosas dal cbieto del Se realizo la valoracion d " :
Mm‘lﬁh M.‘dmd‘h % .udlpm"“m“w.a; se
Siecucitn del Wgar. 3. Obrar con leatad y s 4 __realizaron registros en la historia clinica de scuerdo al
Tt & e e oo o o s s, | 1% | Gainostio. f oo de o ciics athcons oma de | Sistema de i
(15 prrmoc ot rks oniralo sobra os Mo egaiee ety o] S5 reoral drsrte Muestra de gases arteriales y/o venosos, oma de muestras s iniopmcios et Eaciong.
anese, marssmien. e aro de cada mes. 5. Cumpir con I adharencis ¢ 2% U0 respiratorios.
Desarolar una oultura .%;MVMM "“""u
cuidado y i s e 3 <
mmum,“us i ! o ?.mn;hndonogomon los aspectos de evaluacion,
¥ archivo, Sistema Unico de ""A“"n"g““-ﬂvm-..qm,_m’ 100% oy ¥ segu ito & los p que req ol
::... oy ; : e ‘  Jhaby o servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por . Libro de entrega de turno.
i ma"r;u b "’°'_? ;M:@m 7. Gontribulr con extema.
del i @n ol marco de cooparacion de log. . -
s »w,_s"" terna Wﬂ;tmw“ umw:nume.uuu 100% Se realizo diligenciamiento completo, legible y aportuno de (a
Sitoma Urica d Kreckmion s ol it bl el historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.985 de 1999, Registro de historia clinica.
¥ 6 cuRUIe!, Gestidn clinica : on de
Atencién centiada woslerte y segurs, Gealién de la Tecnolagia,
_‘;‘,;,'_Q_M_ e g‘.“wmr-:; el sortena el e n joox | Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion 1
Fae = P'uw:md“ Piaes, Pr ¥ Pro de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales. Sistema de informacion del Paclente.
Subred ol desarroilc de ise
saignadas. 10. Ejscutar lss scciones preveniives
o mefraierc » qus kL de e 8 s vakacionms ¥ ke gt Se diigenciaron te los registros de —
erwn-h -—mum’: yio directrices internas. 11 :.,.. y actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
 Privadas; dortro de s rminos 0e I ley Garantzando e verscidad, oportuidad o Sportundmants para a4 los de i Registro de hi 3
m:ua;u.u_nm Ay oo ocacedo s, y insttucionales y de los pacientes que requireron alencion eg storia clinica,
_mw'w“"‘:n‘h‘_ -0"'” ¥ ¥ por m, o prioritaria y urgente.
contra actuaies. 13. Realizar 1odes aquelias actividades Necesarad tendientes v idad
Wumammomamm-m Se; de p y prevencion de la '
se p onla delas 14.EL enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades -
CONTRATISTA ss . a imagen Cuniquier achumcitn | 100% incluidas dentro de los i yde |ImPlementacion de estrategla ERA,educacion al pacients
owuﬂmmmzhbu-mdmu:&@ywahiiééq:c i o que se p . en el servicio, como en la y/o cuidador
de cusiquiera de sus Unkisdes de prestacitn de Servicics de Salud, seré malivo de institucion.
tarminacién unilsteral del conirato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser|
|designado supervisar de un contrato, resizar Ins gestionas necesarias tendieniss a cabel Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
. ':::n- i vhﬁ-ud:m::wm 100% controlando adecuadamente los pedidos de material @ insumos, Sistema de informacion del Paciente.
que el conlleve. 10. EL CONTRATISTA vopetin . “ rios para la pr del servicio. :
mmmnm&“wq.sta:::d.m e resiao bformed o ot Y
garantizar Ia aisncion médica y apoyo a ia misma &l ser consscusncia de s misidn realizo informe de gestion oportuno al surpervisor
midea. 17,0 h)"':'z'mm-,.,;"‘ R T mscacas 100% contrato, dando a conocer las novedades e inr::ulmdadu Reporte mensual de procedimientos con el informe de
e ket o, o Fanota PaoneR Y EP B, presentadas en el servicio durante este periado. gestion.
- Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades
100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que Se participo en las actividades de humanizacion durante
hicieron parte al mej continuo de entidadad ol mes de Marzo.
Se hizo control de.insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
. a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en
$ aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los
Kardex. g
pacientes.
OBSERVACIONES:
TOYAL A PAGAR : $3,136,960 [TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS. M/C)
en Moreno. A {,
I/@ @ti?a /
oMBAE COMPLETO,CEDULA Y FIIA DI CONTRATISTA: KAREN LORENA MORENO ROMERO 1631174658 Fecha : Marzo de 2021, Firma recibido supsrvisor: CLAUDIA PENAGOS N
Nota: El Informe para su aprobacion estara sujeto a ia certificacion de cumplimiento del contrato que expida ol supervisor.




