DOCUMENTO EQUIVALENTE 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.9559.048-4

DEBE A:

KAREN LORENA MORENO ROMERO
C.C 1.031.179.658 DE BOGOTA

La suma de 3.135.960 (tres millones ciento treinta y cinco mil novecientos sesenta pesos
M/C), por concepto de: prestacién de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA, en el
4rea de unidad de culdados Intenslvos drea COVID 19 de la USS Kennedy durante el
periodo 1 de ABRIL al 30 de ABRIL del 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 1663-2021.

[aren Morene,
KAREN LORENA MORENO ROMERO

C.C1.031.179.658 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 4662036141
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NOMBRE DEL CONTRATIST INFORMACION DEL CONTRATISTA
A
KARE
TIPO DE DOCUMENTO: N LORENA MORENO ROMERO
cc X | CE NO. 1.031.179.658
CORREO ELECTRON Rl
‘ Ico:
UNIDAD camilor_199916@hotmail.com CELULAR: 3204844072
DE PRESTACION D
E SERVICIOS DE SALUD: e —
UBICACION DEL SE A
RVCIO! REHABILITACION SEDE: KENNEDY
CEN - % Centro Centro de Centro Centro de Centro de
TRO DE COSTOS: costo decosto | % e * i) % o o o
KE-10-M07 100%
ENTIDA )
D FINANCIERA: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
SOMERA DE CUENTA RANGARIA L 4662036141 | PensionaDo |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 3DE3
NUMERO DE CDP 1 | 30 [FECcHA [ ew12021 | NUMERODECRP1 | 12178 |  FECHA 31/01/2021
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
DA |MES| ARO DA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

. 1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA 16,860 $3.135.960
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL 2 RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: Se anexa el pago de seguridad social correspondiente a
$3,135,960 correspondientes a 186 horas.

| mes de marzo, el cual se pago sobre el 40% de

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.740.000
VALOR EJECUTADO $11.490.660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.135.960
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.330.340
PORCENTAJE DE EJECUCION To%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

un salario minimo legal vigente.

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

N APORTE
Numero de Planilla | I1BC DE COTIZACION - 126% | pENSION 16% | Mv-" | APORTEARL | TOTAL APORTES
: IBC
8416411641 $1.254.384 $156.800 $200.800 3 _$30.600 $388.200
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes d il del ao Dos Mil Veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.Cordialmente,
chd)n N @LQPOJ*/ [Caren Morene
CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA KAREN LORENA MORENO ROMERO
SUPERVISOR CONTRATISTA
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. in que mummmmum, como Terapsuta de la Subred integr Sarvicios de Sshud Sur Occidents.
El resuttado del cumplim
lento del contrato es: f
- i es8: Productos: $i e NO Servicios: I _X_ NO
LIGAC! CONTRACTUALES .
ES DEL CONTRA =
. circulares de cualoule i decretos,
e iama 0o .5 € s gk etk son s e T, o Se reaiizo la valoracion de cads paciente con calidad; se
o 188 hoaas Genaradas = s atoll o e SeAnens ol realizaron registros en la historia clinica de scuerdo al )
ecicion it e i o Puers ugar. 3. Gbrar con eahed y uona o o desarrl y ok diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de Sistema de informacion del Paciente.
yho profesicnal. 4. Pager sus “:;:‘?:“I &l 0bdiga del busn goblemo y éica nettucional muestra de gases arteriales y/o venosos, toma de muestras
“*“f“‘"ﬂmmmh.m-:“ hﬁ.“mw‘mm.m respiratorios.
('s)wh'?_-“'b"“”-s-wmuw-u_u-a .
Desarmotar une cubira SUCOATG! frorde 8l cumplce - & Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
E\Mruﬁlﬁiﬁhmdﬂhiﬁgﬁoh%ﬁhw 100% tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el Libro de entrega de tumo.
m ided y sahud en ol rabsjo, geetidn servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta
I informacién y Control Intamo, acorde a ks responsabiidedes asignedes. 7. Contrbul con externa.
‘"'-:M!mummamnwww ]
e ¥ tmarvo de de los Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la £ :
del Sistema dnico de Habiltacion, Audioria ejorumisnts de ks ceided, : N de historia clinica.
Siatarma trico do  Sistemn ds S0 umeorumiens et cakted | 1% | pistoria clinica dando cumplimiento @ la resolucion 1.995 de 1999, Registro
jus definiies a rivel institucional pars of mantenimsento y majors da los Ejes del .
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responaabiliaces saignades. §. 'cuu-m s poilticas acuerdos e de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales. sm.am; de informacio
instituciories, Protocolos éticos, Planes, Proessse detdes .
an ol marco de du la Subred acorde al desarrollo de lee
prsareo sesmam e prracliihssrisesh e e Ll sl ) Se diligenci nte los registros. de atencion con las o
ios érgance exiemos, supervisor del contrato yio directricss intemas. 11, Preparar actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron ; N
Fresariar toa miomes Yo ; ot na ot 100% oportunaments para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
o ; dentro de los thrminos de le ley ganintizando ie veracided, oportunided P i i
om0 P e g Y 4 institucionales y de los ;:qmtes q-:;e requirieron atencion
P y virtuales, por ol CONTRATANTE y por las entidedes prioritaria y urgente.
mucytzadas por este, con el fin de contribuir &l de s y
contra actusiss. 13. Reaizar todes acuelies . hlm Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
cumplimiento del objeto dal negocia uridico @ informar de meners oportine les difculades . enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades
Z"' gl : 4 " des. 14. EL " Incluidas dentit 06 108 Convenios to-asistanciales y de implementacion de ut_l;a::gul:::;.odmchn al paciente
& pronuncismisnto sigunc que hiciers sin el conacimients y consentimiento de la £.5.E.. qus ir o que se progi en el servicio, como en la y
‘ol busnt nombwre Ia Subred Infgrads de sarvicios de sahd Surocciderts E.S.E. 0 institucion.
de de sus unidades de i hw&uﬂ.wlm?vsunﬁ ” &
MMHMMWHMMI . En caso de ser 5 incidente: "
designado supervisor e un coniratn, resizar las géstionas necesaries fendientes f cabal @ realizo reporte de eventos e entes, elaborando y . .
wpirmienis tcnico, e = negacio juridico . 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
facal, y por o mansid de los recursos y acthvidedes necesarios para la prestacion del servicio.
que sllo conlieve. 16. EL CONTRATISTA cuando edeta une el ey
| mavoo de situaciones de donda tenga que intervenil 5 <
garaniizar Ia sencidn médics s misms ol sar consscusncia Ibgica de ls misién Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
s 17. Oearotr s dere achdudes -I-O:-ﬁ: e s 100% contrato, dando a conocer las novedades e iregularidades | '\oPOrte mensual de P’::::':rm con el informe de
: EL CONTRATISTA suloriza  solickar 2
'm:;f 3“ prrsy ‘cusnta of Fondo de Pensiones y EP.8. presentadas en el servicio durante este periodo.
Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades §
100% | programadas por Ia institucion en el proceso de acreditacion, que Se participo en las IC:IVHIddu:;r::umlnlnclou durante
hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. olmes de .
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
Too% aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los Kardex.
pacientes.

OBSERVACIONES: )

TOTAL A PAGAR ; $3,136,960 (TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS. M/IC)

Karen Moreno.
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Fecha : Abril de 2021, Firma recibido supeivisor: CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




