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— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN __ "

BT (s aseusss  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE | " "
T s OcidenteLSE PAGO POR TESORERIA Cédigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

3
15/02/2018

04-02-FO-0002

¢
mf;
AL CALDIA MavOR
DE ROCOTAD €

Fowme DEL CONTRATISTA ANDRES DAVID CHAPARRO ESCOBAR ]
Fpo DE DOCUMENTO c.c l X l CE | NO. 1.032.479.314 \
ICORREO ELECTRONICO. Andresd97@hotmall.com CELULAR: 3143645375 \
IUNIOAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . KENNEDY \
[UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY \
Centro de % Centrode| , | Centrode | Centro de % Centro de % Centro [ %
CENTRO DE COSTOS: costo = costo 2 costo ° costo costo de costo
KE-10-MO7| 100% l
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24103531214 [ PENsIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 102-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
NUMERO DE CDP 1 30 [recha | eo12021 |  NUMERODE CRP1 I | FecHA
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $30.000 $3.034.800
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social correspondiente al mes de ABRIL sobre el 40% de horas.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.786.000
VALOR EJECUTADO $16.345.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.034.800
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.440.380
ORCENTAJE DE EJECUCION 87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimiento del minimo valor de |
inferiores a § 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

7 IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
N de Planil ZA
Umero de Planilla COTIZACION IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
50542683
$1.254.384 $156.800 $200.800 3 30600 $388.200
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CLAUDIA PENAGOS

SUPERVISOR

Dado en Bogoté alos () dias del mes de MAYO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

NS (\h\)Q\\O

ANDRES DAVID CHAPARRO ESCOBAR.
CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



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

NIT: 900.959.048-4

ANDRES DAVID CHAPARRO ESCOBAR

€.C1.032.479.314 DE BOGOTA

La suma de S 3034 800 PESOS (Tres Millones Treinta y Cuatro Mil Ochocientos Pesos
M/C), por concepto de: prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIO, en el
area de HOSPITALIZACION de la USS Kennedy durante el periodo 1 de mayo al 31 mayo
del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

102-2021.

Andes Qogoiic
ANDRES DAVID CHAPARRO ESCOBAR

€.C1.032.479.314 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24103531214

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Vernon

Fecha de
PRESTACION DE § 112020
sur Occidente E.S.E. ERVICIOS aprobecion
Cadgo o4 0-0003 ALCALDIA MAYOR
g OE BOGOTAD.C.
Ubicacién del Serviclo: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 102- 2021 Perlodo certificado desda el Dia Mes [ Afo ] Dia Mes | Ano
1 5 [ 2021 30 s | 2021
\OMBRE DEL CONTRATISTA:
NO ANDRES DAVID CHAPARRO ESCOBAR c.c. 1.032.479.314 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: £} Contratata a nomive prope y de manera mdependmnte, 510 Que evsla subardnacdn i relacidn laboral WQUNA, Preataid BUS Benicke y como Terapeuta R de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente J
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Serviclos: SI _X NO J
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS J
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA El CONTRATISTA se obbga con el
CONTRATANTE a reakzar las siguentes actvidades 1. Cumplr las leyes., decretos, Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
acuerdos. resoluciones. citulares Se cuakyuer 67ano externo o reglament intemo, cédigo realizaron registros en la histona clinica de acuerdo al
© orecty intena del E S.E que tenga relacion con la ejecucion el cdjeto del o i i instituci [}
Rk inly = o ‘w e;n ™ vr-m“ 100% diagnostico, el formato de histona clinica institucional, toma d Sistema de informacion del Paciente.
=i Por s glosss ¢ N delas obly muestra de gases artenales y/o venosos, toma de muestras
PRt ORnpet 19: (i b JU00]. S o W g 5 e i ueaon respiratorios, hisopados a pacientes con sospecha y confirmados
ejecucion Gel presente contato, de acuerto al chIPO del buen gobierno y dbca institucional por SARS - COVID 19 y segulmlenlo ventilatorio.
y'o profesional. 4. Pagar sus aportes del sistema general de segundad social mtegral
durane la eecucidn el presents CONTTAD sobve s Montos legales estableciios dentro de | .,
los quince (15) prmeros dias calendano de cada mes. 5. Cumphe con la ashersncia a las Se bnnqo atencion oportuna en los gspeclos de evaluacion,
Juias oe manes les. MSTUCIVOS, . pOcesos y p 100% tratamiento y seguimiento a los paagntes que requieran el Libro de entrega de turno.
mnsotucionales 6. Desarroliar una cultura autocontrol frente al cumplimvento de actividades servicio a nivel hospitalano como tambien atencion por consulta
de Promocion, CUKNad y UST racional de kos recursos del Sistema Integrado de Gestidn de externa.
la Subred Surocoidente relacionados con la gesidn amdiental, segundad y salud en el
rabajo, geston documental y archivo, Sistema Unico de acreditacion, Responsabildad - N , .
oportuno de la
Social, Seguncad de la Informacion y Conol Intemo, acorde a las responsabikdades 100% _ Se .mal_'zf’ diligenciamiento .Complallo. leglr;led):mp;og% de 1999 Registro de historia clinica.
asgnadas. 7. Contrbur con el mantenmvents y meora del Sisterna Otkgatono de Garantia historia clinica dando cumplimiento a la resolu R 3
3e Cabcad Instiucional gurante el sesarrolio de las Db enel
marco oe cooperacion o los componentes del Sistema Unico de Habiitackdn, Auditoria para .
e mejorament e la cabdad. Sistema unico de Acreditacion y Sistema de informacion, 8, Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion Sistema de informacion del Paciente.
Curmplir con el desarmlio ce las estategas Sefinidas a nivel nstiucional para el 100 de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.
mantenimvento y mejora ce los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo,
umanzacon de la tension, Transformacion cultural. Gesdon clinica excelents y segura,
Gesaon g 1a Tecrologa. Atencion centrada en el usuano y Responsabikdad social, acorde Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
al desarrolo de las responsanhsades egnadas. 8. Cumpls con las politcas Gerenciales, actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
scuerdos 4hcoa, Places, Programas, Procesos y 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
cetuscs en ol marco Se operacien de la Subred Suroceidents. acorde al desarrol de las institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
{resoonsabidaaces as.gnacas. 10. E}scular las acciones preventvas y/o COectivas yio plan priontaria y urgente.
ge mecrameenio a Que sia kigar de acuerco a las evaluaciones y recomendaciones i
emincas por los (rgancs extemes Supervisor del CONTatD yio drectnices intemas. n. R ) .
Preparar y presentar kos informes sobcitudes. pedeanes /o respuestas, requendas. par las Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
| enacaces pusicas o prvasas. dena ge s termnos oe la ey garanbzando la veracidad, enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actvidades Implementacion de estrategla ERA,educacion al paciente
oportundad y confisanciabdad de kos MSMOS. 12. ASiSir y aprodar kos procesos de 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de Jo cuidador
schakzactn presencales y virtuales. programaacs por el CONTRATANTE y por las investigacion que se programaron en el servicio, como en la y
entcaces actonzadas por este. con el fin de conTidur 8l desarrolio de las actvidades y institucion.
cobgacones conts actuales, 13. Realzar locas aquelias tendientes
al caval cuTpbments del objeto del negoco JUNKCO @ informar ce manera oportuna las Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
acumaces que se presentes en la erecucion Oe las responsabibcades asignadas. 14. EL 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de Informacion del Paciente.
CONTRATISTA se compromete a sahaguarter ia imagen insbtucional. Cualquier actuacion necesarios para la prestacion del servicio.
© pronunciameento aiguno que hiciere s el y de la ES.E, que
comprometa el buen nomare la Subred Integrada de servicios de salud Suroccidente E.S.E.
alize rme de gestion oportuno al surpervisor de rato,
5 08 Cuakera 3¢ sus Undades Oe presiacdn de Servicios de Sakud. serd mobvo de Se realizo Info g port et del contrato, Reporte mensual de procedimientos con el Informe de
. 100% dando a conocer las novedades e imegularidades presentadas en
armeacon Jniateral del contralc, previo agotanvento del deddo procesa, 15. En caso de A ¥ gestlon.
3 deugracs supenvisor de un contralo reakzar las gestones necesanas tendientes al el servicio durante este penodo.
cabal Cumphmientd BCCO S3MINETAlvVO y Ananciero del NeJOCIO JUNAICO
respondencc fscal G3CDAnana y penaimente por el mane;o de los recursos y actividades ) . X X %
o o o 15 EL CONTRATISTA cuan v n pocesc namenal ol Se particpo activa y proactivamente en lodas las actvidades | gg participo en las actividades de humanizacion durante
marco de suaciones Se emergencia donde tenga que Interven: ol sector sakud, debe 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacidn, que | mes de MAYO
garantzar la stencon mecca y ap0yo & la mesma al ser consecuencia Kigica de la mision hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. el mes de 3
medica 17 Desamoliar las demas actvicades relacionadas con el obeto contra actual,
PARAGRAFO SEGUNDO EL CONTRATISTA autoniza sl CONTRATANTE a sokcitar
o mackn sobre el #3100 de Cuents al Fondo de Pensiones y E.P.S.
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.
pacientes.

OBSERVACIONES:

[TOTAL A PAGAR : § § 3.034.800 PESOS (Tres Millones Treintay Cuatro Mil Ochoclentos Pesos M/C)

ndes deyovo

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES DAVID CHAPARRO ESCOBAR CC: 1032479344
[Nota

cedea h(‘)@‘oj’“ ~

Fecha :MAYO de 2021, FIRMA REQIBIDO SUPERVISOR: CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

] Elinforme para su aprobacién estara sujelo a la certificacién de cumplimiento del

| contrato que expida el supervisor
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