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¥ #ﬁ S S . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Sk
A subretimegraca de SenvicosdeSaes - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE QF“""‘E de . 4£/02/2018 e
¥ SurOccidente ES.E. PAGO POR TESORERIA ‘aprobaci Pyt

Cédigo: : 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1.033.746.679

3123440542

|C ORREO ELECTRONICO: aalvarexr@iberosmericana.edu.cc CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro
coslo coslo coslo coslo de coslo

KE-10-MO7| 100%

coslo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA. AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5§70462670070812 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 103-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO m

TERAPEUTA RESPIRATORIA

VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $16.,860 osecs

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% $3237.120

DBSERVACIONES SE ANE.'J(A F’AGO DE SEGURIDAD SDCIAL MES DE ABRTL EL CUAL SE PAGA SOBRE EL 40% DE 3.135.960

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

_

P—————————— e — ———
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 18,786,000
UALDR EJECUTADG : $16.705.620
UALC}H A PAGAH AL CONTRATISTA . $3237.120
RS ———
VRLDR A LIEEHF‘.H S0
— = e e e =
SALDO POR EJECUTAR $2.080.380
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

———

ey

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 $ 2.271.316 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

— —
IBC DE APORTE A SALUD 12.5% |APORTE PENSION| NIVEL APORTE

] T PORTES

Numero de Planilla COTIZACION IBC 16% IBC ARL ARL OTALA |

9418702415 $1.254 384 $156.800 $200.800 3 $30.600 $388.200

Dado en Bogot4 a los ( ) dias del mes de 12773 del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago partinente. Cordialmente,

_ [ : ]
‘x/\z"kﬁ m"( -I.-«*'{-?-n, [ 7) —\l‘fl.*‘ v.:'-) _;‘)1.*"'}_

C DIA ADRIANA PENAGOS NOVOA .\l,fHEDD ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ
SUPERVISOR CONTRATISTA
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Versin 1
~f ubred Integrada de Servicios de Salug INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE ,_,. ..
Sur Occidente E.S.E. PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion T
AL CAL DA MAY DR
Cadgo f4.0F FO-000) DFE BCEOTA D C
Ubicacién del Servicio:
UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: o
103 - 2021 Periodo certificado desde el Dia e ke a iNa e e
1 5 2 021 ED -§-—1- .
NOMBRE DEL CONTRAT] -
STA: ALFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ e.C. 1033746 679 |DE BOGOTA
OBJET : antrateta
O DEL CONTRATO: EIC & nombre propio y de manera ndependiente win que evimta subordnNecidn M releckin lsborsl aiguna presterd sus sendcion y conocimientos como Terapeuta Respratora de la Subred riag ada de Seracon S Seud Bur Docsderts
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| - NO Servicios: S| _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBUIGACIONES DEL CONTRATISTA FiI CONTRATISTA se obhga con el
{t“"“”“TE @ reakzer Ins mgusntes scowdaces | Cumphr las leyes. decretos Se realizo |la valoracion de cada paciente con calidad, se |
Pt IR Tesuliones cer e Je 0 L alguees oroganc sytemc o riglnrﬂpnm e cihga TEE"IE"GH rﬂglﬁlrﬂﬁ en 13 hrEl’ﬂFIE Cllﬂltﬂ dﬂ' mfdﬂ 'I
. i ocew ok skl ool o el ey diagnostico, el formato de historia clinica institucional, loma de
- KW L neNacoelBroas itadger aater ¢ fdesar B oe las higacones del 100% IPQIDTCEL AUARE gt ; Sistoma de informacion del Paciente.
]pr-m contratc ® B ebc hubeere upar * Obrar cor lmaltad y buena fe or sl desemolo y muestira de gases arterialas y/o venosos, loma de muestiras
:’“‘“"" . T oLt 306 B EDGR DU by ETio v S S respiratorios, hisopados a pacientes con sospecha y confirmados
profesonsl BQW =m aportes O wmtema genersl oe segundad socal Mtegral durante
la epecucion del presents contrate sobre los MoMos legaies sstablecdos dentro de lot QUNCe por SARS - COVID 19 y seguimiento ventilatorio
{15} prmeros dies calendanc oe cade mes 5 Cumplr con la adherencia a ias guiss de
mMane;c Manuales MSTUCTVOS DrOIDCOI0S [YOCeSOs v procedimientos msttucionales 8 Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
CDesarroler une culturs sutocontrol frents & cumpimeento de scthiadades de ProMocon, . o ieran
CFIRG0 v USD MCIONG O 0% recunsos de Sstema Integrado de Gesbon de la Subred 100% tratamianto y SEgl:llﬂ"rIEnlﬂ alos paﬁllﬂﬂtﬂs s quL” . ﬂ'l Llhfﬂ d. .ntr'ga “ turno.
Surocooents TERCONSA0S COM 8 pEEhOn ambental segundad y saklud en o rabajo yesbon servicio a nivel hospitalarno como tambien atencion por consuita
gocumental y archrve Ssterma Umeco de acreditacon Responsabbdad Sooal Segundad de externa.
i rdormacte v Contro! intene acoroe a las responsabikdades ssgnadas T Contmibuir con
o TR ¥ Miejonn. del S LI “:d‘i""'"'l s ‘:"'::'" NIBRICIanS -_ Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la
curgrie o oecarolo oe las responsabidaces ar cooperacibn ] ; L w0y . F 3
mbdnlslonpiied s e estelsnidaaliet, 100% historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de Registro de historia clinica.
Smiema Unco oe Acredtacior y Sstema de mformacion 8 Cumpir con el desarrollo de las 1989
estategms Oefrsdas & nvel MSTIUGONS! DarE 8l Manterumeentc y mejora de los Ejes del
Stemg Ureco oe Acredtacon Gesbon de Respo HumManzacon de la tension,
Transformacon cutral Geston chruca excelents y segura Gesbon de la Tecnologia. li las activida romocion de la salud la VenNcIon
Amenceor centracs er & usuanc y Responsabibdad social acorde al desarrolic de las 100% Realiza elormad :E? d:’.p do 188 direciri ins!ftituc?;ales Sistema de informacion del Paciente.
resporsablbosces amprades § Cumplr cor e politces Gerencinles  acuerdos de la enfermedad atendiendo las dir Ices '
rsStuconaies  Protocoios sbcos. Planes Programas Procesos y Procedimeentos, definidos
o & Marco o coeracion oe is Subred Swocoaente. acorde al desarrolio de las ; .
responsatdaasces asgnacas 10 Ejecutar las acciones preventvas y/o comectvas yio plan Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
G mejorameento & gue &l Ligar de Acuerno 8 _‘“:*i“‘:““”‘m;m actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
PENOL ANETEOE  RIDe VRO’ alo 25 g - : ; ; - .
e e T i oo e 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
| subicas © pweoss demirc de jos lerunos Oe i@ ley parantzandc | veracided. oportursdad y institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
rordoencasiad o of MEmos 17 Asstr y aprobe’ o8 procesos de actuahzacion, pricritaria y urgenta.
DrELANCINSS ¥ YWiiass Drogramados pot el CONTRATANTE y pov las enbdades autorzadas
por este Con @ B O COMTDur @ desarrolc de las actwdades y obkgaciones contra _ , : ,
actaer 11 Heaima 1ooes squelss sctvidades necesanas lendentes al cabal cumphmiento Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
| Gel Gyet0 8 NEOCKC (BT € formar de Manera opOMuna las dficulades que se enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades |
. ONTRA : : : mplementacion de estrategia ERA educacion al paciente
|presenies or. m dyecucion. 0 W Psponeaokdudes. asgrades, 14 EL bl 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de pie
| Compr omets & SaVEgUEGE @ Mmager nEltuconal Cumgue! BCILBCIGN O PIONUNCIAMIENto : . . y/o cuidador
| Sgunc aue moece S5 e conoOMents y COTSELMUETO O¢ |8 ESE  guecomprometa el investigacion que se programaron en el servicio, como en la
Duer rgemees o Sutrel vie ads Oe wervicios O saiud Suroccdenie £ S E o de cusiguera institucion =
o Sus SOETES 0- aes asmT 2 Servroos 0 Sand serd motve o termmacion uniatersl é
As cper ale pre.  BGOWMT. e78C e Get-M Dioceso 19 En casc ge se desgnado Se realizo reporie de eventos e incidentes, elaborando y
l-tr! ":u:-:rm 'ﬂ;ﬂ:;":wm e Ermmenitidc. ,m h::-l 100% controlando adecuadamente los padiqus de material e iInsuMos Sistema de informacion del Paciente.
SEcpenans y Dengimens pOr @ MENeC 08 D8 'SCUTL0N y ectwdades gue ebo conlleve 16 necesarios para la prestacion del servicio.
EL COWTEATIETA cusnds sxmts ura necessdsd fundamental &n 8l Marco de SALBCIONES 08
emergence gonde Lengs Jus risrvens ol sector salud dede Qarantzar ls alencon médica y Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
SpOYC 3 I8 mEma corsecuencm bgca meseon médea 17 Desamolar s Reporte mensual de procedimientos con @ informe de
':' : E::_ ol skl “._::. pmm;.;“mm. E:‘ 2o 100% contrato, dando a conocer las novedades e irmegularidades e
CONTRATISTA maorzs @ CONTRATANTE & sobcftar wiormacsn solre el estado de cusnta presentadas en al servicio durante este perodo wos ’
gl Fonoo oe Fermecnes yEF G - — —-—<—~4
! activa y proactivamente en todas las actividades ; e tar i
98 PALICH Seiviy B . Se participo en las actividades de humanizacion durante
100% programadas por |a institucion en el proceso de acreditacion, que ol de MAYQ :
hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad wmes v BERE AT
et R LR U AR e
-
Se hizo control de insumaos y solicitud de los mismos de acuerdo .
a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de podldo de insumos Y reporte en
100% !
aerosollerapia entre otros ulilizados de manera individual por los Kardex.
pacientes

AL A PAGAR : $3.237.120 TRES MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS MIC

A!(Uw,\u ,Aj"awr-a ,I)(f{ 103D 7%5 74

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: ALEFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUW CC 1003748478

. Fecha MAYO de 2021 FIRMA RECIBIDO SUPERVISOR
Nota_El informe para su aprobacitn estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 05 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ

C.C1.033.746.679 DE BOGOTA

La sumade $3.237.120 (TRES MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE
PESOS M/C), por concepto de: prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA,
en el area de UCI de la USS Kennedy durante el periodo 01 de MAYO al 31 de MAYO de

2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 103-
2021

1 J' )

J i Al 1
ALFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ

C.C1.033.746.679 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570462870070812
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