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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x| cE I NO. 1024559917
CORREO ELECTRONICO:! STIGAMI5@GMAIL.COM CELULAR: 3005151199
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: Kennedy
= Centro d Centro de
= Cantro de costo % C'c';':l’o“ % C';."""n‘" % C‘G";;‘t’:' % : 'm’:o . \ % N \ %
CENTRO DE COSTOS: - - l \
MO7-KE10 100
ENTIDAD FINANCIERA: £ ~ BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Anorros
NUMERQ, DE CUENTA BANCARIA 488400498660 | PENSIONADO ‘No

NTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

: INFORMACION PARA EL PAGO DEL CO
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: -, tees-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de 3
[nowero oe cop e e R vt ore ) [mm [ reoa [T
OBJETO DEL CONTRATO: : TERAPEUTA RESPIRATORIO
X By : ‘DIA | MES ANO pia | meEs | ARO
PERIOCO CERTIFICADO: _ DESDE - HASTA -
: . e N ; 1 3 2021 31 .| 3 2021
VALOR HON'ORAR|OS MENSUALES: 7 A 3 e G $3.304.104
TIPO DE SERVICIOS ] ; Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% \

OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social del mes de FEBRERO el cual se pago sobre el 40% de 5322978

carrespondientes a 180 horas. i . i

»

e ok CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO :

e . ‘ GONCEPTO -, : : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $16.740.000 :
VALOR EJECUTADO - . $8.627.082
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . e g $3.304.104
VALOR A LIBERAR : ' -$0 =
SALDO POR EJECUTAR ; $8.112.918
PORCENTAJE DE EJECUCION 52%

_ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

§e vgﬁﬁca 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. .

P ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Plarfllla _|1BC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | ARL ARL - - TOTAL APORTES
9417365702 | $2120191,00 | $266200 | $340700 | 3 $51.900 $658.800

? MARZO del afio dos mil venti uno (2021). Lo anterior para qu surta el pagg.pedinente. Cordialmente
4 ~ e

Dado en Bogotd 3 los ( ) dias del mes
dawdha h enopcs ~

CLAWDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA _ STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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* Version 2
e INFORME DE ACTIVIDADES , POR ORDEN DE Fechade 110712020
e RS B Servicias du Salud cl0S aprobacion
F} Sur Occidente ESE. P,RESTACION DE SERVI _L___deigo: moz.#q.oooa '
Ubicacién del Servicio: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY - :
N ‘ Dia__|[Mes| Ano Dia_ | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: . 1665-2021 Perlodo certificado desde el =5 2021 a 31 3 .| 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STIVEN REINALD(\D GAMBA RODRIGUEZ c.C. 1.024.559.917 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacitn ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y tos como Terap Respil ia de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. ) . . o :
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI _X_ NO ____-
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obliga con el ¢ -
CONTRATANTE a realizar |as siguienles actividades: 1. Cumplir [as leyas, Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
Z 5 : e doal
realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al i i it il Paciants.

decrelos, acuerdos, resoluciones, circulares de cualquier érgano extemo o
reglamento interno, cddigo o directriz interna del E.S.E que tenga relacién con la
sjecucitn def objeto del presente conirato. 2. Responder por las glosas
generadas en el desarrolic de Ias obligaciones dei presente contrato, si a ello
hubiere lugar. 3 Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del

100%

diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma
de muestra de gases arteriales y/o venosos, toma de
. muestras respiratorios.

presente contrato, de acuerdo al codigo del buen gobiemo y ética institucional
y/o profesional. 4. Pagar sus apories del sistema general de seguridad social
integral durante la ejacucién del presente contrato sobre los montos legales
establecidos dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 5,
Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, :

100%

Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,

fratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el

servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por
consulta extemna.

Libro de entrega de turno.

protegoios, procesos y procedimientos institucionales. 6. Desarrollar una cultura
autogentrol frerite al cumplimiento de aclividades de promacién, cuidado ¥ uso
racignal de les rocursos del Sistema Integrado de Gestién de la Subred
Suroccidente relacionados con la geslion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestidn documental y archivo, Sistema Unico de acreditacion,

100%

T

Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la
historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1,995 de
1999, G

5

~

Registro de historia clinica.

Résponsablidad Social, Seguridad de 1a Informacién y Control Intemo, acorde a
las responisabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Cbligatorio de Garantia de Calidad Institucional durante el desarrollo de
las responsabilidades asignadas, en el marco de cooperacién de los
componentes del Sistema nico de Habilitacién, Auditoria para el mejoramiento

100% -

Realiza las actividades de ‘promocion de la salud y'la
prevencion de la enfermedad atendiendo las directrice:
z institucionales. X :

Sistema de informacion del Paciente.

Bt

de [a calidad, Sistema anico de Acreditacién y Sistema de informacién, 8-
Cumplir con el desarrollo da las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimients y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién
del Riesgo, Humanizacion de la tension, Transformacion cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabitidad social, acorde al desarrolio de [as responsabilidades

100%

Se diligenciaron completamente los registros de atencion con

las actividades realizadas en el punto de atencion ¥ se
entregaron oportunamente para alimentar los sistemas de
informacion institucionales y de los pacientes que requirieron
alencion prioritaria y urgente.

Registro de historia clinica.

asignadas: 9. Cumplir con las politicas Gerenciales, acuerdos institucionales,
Protncalos &ticos, Planes, Frogramas, Procesas y Procedimientos, definidos en
el marca de operacién de la Subred Suroccidente, acorde al desarrollo de las

responschilidades asignadas. 10. Ejecutar las acciones preventivas y/o
corectivas y/o plan de mejoramiento a que alla lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor
el contrato y/o directnces internas. 11. Preparar y presentar los informes

100%

Se ion acti de p 1y prevencion de |a
enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades
incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de
investigacion que se programaron en el servicio, como en la

insfitucion. ; '

Implementacion de estrategia ERA,educacion
al paciente y/o cuidador -.

solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o
privadas; dentro de los términos de la ley garantizando la veracidad, oportunidad
y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesas de

actualizacion, presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y

Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
controlando adecuadamente (os pedidos de material @
insumos necesarios para la prestacion dal servicio.

Sistema de informacion del Paciente.

por las entidades aulorizadas por este, con el fin de contribuir al desarrolio de
las actividades y obligaciones contra actuales, 13. Realizar todas aquellas
actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportuna ias dificultades que se presentes en la
ejecucion de las responsabilidades asignadas. 14. EL CONTRATISTA se

Se realizo informe de gestion up-o‘rtuno al surpervisor del .
contrato, dando a conocer las novedades e imegularidades
presentadas en el servicio durante este periodo,

A

I de pr rientos con el
informe de gestion.

Reporte

compromele a salvaguardar la imagen institucicnal, Cualquier actuacién o
pronunciamiento algano que hiciere sin el conacimiento y consentimiento de la
€.8.E., que comprometa el buen nombre la Subred integrada de servicios de
salud Suroccidente E.S.E. o de cualquiera de sus unidades de prestacin de

| Servicios de Salud serd motivo de terminacién unilateral de| contrato, prevjo
agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser designado supervisor de un

Se icpo activa y proacti ite en todas las actividades

que hicieron parte al mejoramianto continuo de entidadad.

programadas por la institucion en el proceso de acreditacién, |

Se participo en Ias‘actividades de
humanizacion durante el mes de MARZO

o

contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumpl
técnico, administraliva y financiero del negocio juridico anmendado,
respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y
aclividades que ello conlleve. 16. EL CONTRATISTA cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga
que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencién médica yapoyoala
misma al ser consecuencia logica de la misién médica. 17. Desarrollar las
demas actividades relacionadas con el objeto contra actual, PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar

informacién sobre el estado de cuenta al Fonda de Pensiones y E.P.S.

100%

" Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de
acuerdo a las pautas de saguridad del paciente, cambios da
equipo de aerosolterapia entre otros utilizados de manera
- Individual por los pacientes.

Recibo de pedido de Insumos y reporte en
Kardex.

: Basenvmonss:

TOTAL A PAGAR : $3304104 (TRES

TOS CUATRO MIL CINETO CUATRO PESOS MC)

NOMBRE COMPLETQ,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ , C.C.: 1024559917 DE BOGOTA

ol

Quodi

* CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NO'
Fecha: 3/2021 Firma da recibido supervisor

o i&(")?/\g?a r(

[Nota: El inform

€ para su aprobacién estara sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.



