CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE jYersién

oo f :
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR oprobacién 15/02/2018 / g?g )

TSR ot | 0402FO0NZ

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA. SANDRA CAROLINA VELANDIA QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cCc | x ] cE | NO. 52487467
CORREO ELECTRONICO: carolinavelandia3725@yahoo.es CELULAR: 3103398553
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALA ERA SEDE: Fontibon
Centra de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CEN]RO DE COSTOS: costo costo £osto COSIo costo
100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380612346 ] PENSIONADO ‘No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ra
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2290-2021 /2/ IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
HUMERO DE CDP l 30 / FECHA | s/01/2025 | NUMERO DE CRP 12752{' FECHA e
El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacion laboral alguna,
DHIETO DEL CONTRATO: prestara sus servicios y conocimientos como TERAPEUTA RESPIRATORIA de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente
D M ANO - A | MES.-| ANO
PEDDO CERTIFICADO: DESDE A ES » - HASTA ,,,‘D ? -
« 4/ | 2020 30 4€ | 2021
T HONORARIOS MENSUALES: $17.764

| SERVICIUS | Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% [

& (Dascuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
‘s, afivios tnbutarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. Para efectos de retencion en fa

RTINS weoab articulo 383 de BT
fUiAL HURAS UE MARZO 160 PARA UN VALOR TOTAL DE $3.197.520
TOTAL DE HORAS DE ABRIL180 PARA UN VALOR TOTAL DE $3.197.520

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.740.0007

VALOR EJECUTADO $11.435.040

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.197.520 &

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5.304.960

PORCENTAJE DE EJECUCION 68% pd
7

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,%15 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
12.5% IBC PENSION 16% ARL | ARL TOTAL APORTES

9417395093 / $2.016.096 5252.000, ss22560 | 3/ sdonsd $623.670"

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION

Dado en Bogotd a los (xx) diangl mes de A%R‘(f del afio Dos Mil VENTIUNO (2021).Ldoaﬁterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

4 4 - 4 5
(% ‘ ,o»fof inc Ue(cnc? ic &,
RODGTFO DUARTE CELY SANDRA CAROLINA VELANDIA QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version.

21 It iorde Saios INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Foimas pp——
B Sur Gecidente ESE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacitn <
Coxigo: 04.02F0-0003 eyl S . .
Ubicacién del Servicio: TERAPIA RESPIRATORIA Sede: UNIDAD FONTIBON 7 7
K R . . Dia/ Me; Ao/ | Dia Mes/ | ARG
No. DE CONTRATO: 2290 2024/ lPenodo certificado desde el E y; 021 | a / T & | 2031
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CAROLINA VELANDIA QUINTERO c.C. 52487467 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como TERAPEUTA

RESPIRATORIA de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente

El resultado del I del es: Pr : St NO Servicios: St x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAM

ADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones Realtzo los procedimientos, actividades e intervenciones
diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologfas diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias
establecidas dentro del plan integral de atencién de cada 100% | ostablecidas dentro del plan integral de atencién de cada REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
paciente. paciente.
Ejecucion del plan individual de habilitacién/rehabilitacion, Ejecuto del plan individual de habilitacion/rehabilitacion,
relacionadas con- |as actividades individuales y/o grupales relacionadas con fas actividades individuales y/o grupales
definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo 100%  |gefinidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
a las caracteristicas del servicio acuerdo a las caracteristicas del servicio
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado
manejo de los registros clinicos de los pacientes 100% manejo de los registros clinicos de los patientes REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Participacidn en las actividades de revista, andlisis de casos Participo en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos
clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan
plan individual de habiitaciénirehabilitacion det usuario 100%  findividual de habilitacionirehabilitacién def usuario ambulatorio u CUANDO SE REQUIERA
ambulatorio u hospitalizado hospilalizado
Informar al usuario, su familia o cuidador ias actividades que debe Informo al usuario, su familia o cuidador fas actividades que
seguir, al inicio de su proceso de habilitacionfrehabilitacion y debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion
posterior a fa ejecucion de! plan de intervencién o su egreso 100% y posterior a la ejecucidon del plan de intervencion o su egreso REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Lievar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, Llevo registro de ia atencién de fas actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estadisticos asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por ia Subred y todos aquellos registros necesarios para 100% | yefinidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios REGISTRO SISTEMA DE INFORMACICN
et cumplimiento de los procesos de costos y facturacién para el cumplimiento de {os procesos de costos y facturacion
Participar en la programacion de las actividades de ia Subred. Participar en ta programacion de las actividades de la Subred.

100% CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Reporto los eventos de nofificacion obligatoria con ia
establecida en la normatividad vigente. 100% oportunidad establecida en la normatividad vigente. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio, Notifico fas fallas de calidad que se presenten en i servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar,
las acciones de mejora definidas para el servicio. 100% tas acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE REQUIERA
Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los imparto instrucciones al personal relacionado con el manejo de
pacientes. 100y |5 Pacentes. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos
i;:‘l'tc;[;l:as“g:dsu actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e 100% f;rg;»;sh g: dsu actuar con criterios de iegibilidad, oportunidad e REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus Realizo las intervenciones al usuario acorde con mis
responsabildades dentro del servico. topy,  |[SSponSaviidades deatro del senviclo REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de Informo al paciente y su familia sobre su condicitn, plan de
manejo y atencion. 100y |TaNeioy atencion. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Participacion en la actualizacién e implementacion de gulas de Participo en la actualizacién e implementacidn de guias de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 100% manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Informar fas dificuitades surgidas en el desarrollo del proceso de {nformo las dificultades surgidas en el desarrolio del proceso de
habilitacién/ rehabilitacién del usuario, asi como los insumos, habifitacién/ rehabilitacién del usuario, asi como los insumos,
materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las 100% materiales y equipos necesarios para el desarollo de las CUANDO SE REQUIERA
actividades. actividades.
Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de Registro las actividades realizadas, de acuerdo con et sistema
informacién del servicio, para consolidar la produccitn mensual 100% de informacion del servicio, para consoiidar la produccién REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

del &rea.

mensual del drea.




Participacién en investigacion que pemmitan conocer y plantear
nuevas altemnativas de diagndstico e intervencién de los usuarios.

Participo en investigacién que permitan conocer y plantear
nuevas alternativas de diagndstico e intervencién de los

100% | cuarios. CUANDO SE REQUIERA
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado Realizo supervisidn de los contratos para los que sea designado
100% CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Apoyo el cumplimiente de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 100% Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre eldesarolio y avance de sus Elaboro informe mensual sobre el desarrolio y avance de
actividades y entregarias al supervisor del contrato para la sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para
certificacion de cumplimiento del contrato. 100% |13 certificacion de cumplimiento del contrato. FORMATO INSTITUCICNAL
Respander por los elementos enfregados para el desempefio Respondo por los elementos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas y entregarlos a la persona de mis actividades asignadas y entregare a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. 100% encargada en caso de terminacion del contrato. CUANDO SE REQUIERA
Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, equipos Participare en las jomadas de capacitacion, induccidn,
de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos
cuales sea convocado. 100% 12 los cuales sea convocado. CUANDO SE REQUIERA
Conocer y dar cumplimiento a los pracedimientos establecidos por Conozeo y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos
> . . . L 4
la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 100% por la Subred, ademas apoyo la imp n de los PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Entregar ia constancia de afiliacién y el pago al sistema de Entrego ia constancia de afiliacién y ef pago al sistema de
f:g::ud:;r?\ ::;:éal en salud, pensiones y riesgos profesionales 100% ;eé;::udaa]g‘ :xaﬁ en salud, pensiones y riesgos profesionales PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes| Realizo las demas actividades que le sean asignadas
con. el objeto del contrato. 100% acordes con el objeto del contrato. CUANDO SE REQUIERA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3.197.5

TRES MILLONES CIENTFO NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS ML

Qo rimeddele de

Wy

SANDRA CAROLINA VELANDIA QUINTERQ

ROPOEFG DUARTE CELY

C.C. 52487467

ABRIL DE 2021
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