CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DE CONTRATOU ORDEN DE
ROCESO DE PAGO POR

Verslén

Facha de

k] sy
¥ 9]
15102/2018 Q!

o>

i i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA P aprobacién ALCALDlA MAYOR
.r?: :.;::.ft.:.;::. i TESORERIA cadiga 04.02-F0-0002 Ippeosii8
" i T FORMACION DEL CONTRATISTA __|
- ¥ ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ 4\
NOMBRE DEL CONTRATISTA: B MAYE _
T 5 u E NO. 52,309,999 J
T1PO DE DOCUMENTO! cc l l CE L ‘ %
- CELULAR: 3112689020 ,
CORREO ELECTRONICO mayerlymancera@gmall com =
= . NDY
NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: j B SEDE KENND l
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY ‘\ '
i . C d Cenlro de
T o] > [ | e | | e [ ] > |
CENTRO DE COSTOS: , \
KE-10-M07 [100.00% _
ENTIDAD FINANCIERA: B DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS J
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 2700095991 \ PENSIONADO \No J
= = =ORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1664-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE6 1
NUMERO DE CDP 755/924  |FECHA ggﬂ,’gggf NUMERO DE CRP | soasssesa | FECHA | 310572021 30!0612021J .
= TERAPEUTA RESPIRATORIA =
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ARO oA | MEs | Aﬂcﬂ
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - =
_ 1 7 2024 a1 | 7 \ 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: % a2
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL l RESERVA DE GLOSA 0% l

OBSERVACIONES: Se anexa
para un total de 193 horas

pago de seguridad social del mes de JUNIO del 2021.

Se realiza cobro de 1 hora adicional

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- B CONCEPTO - VALORES B i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.053.552 |
VALOR EJECUTADO - B $21.736.914 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B $3.428.452 ]
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR B $3.316.638 |
PORCENTAJE DE EJECUCION 86% |

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

| 1

Se verifica el cumplimiento delminimovaler de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensl

inferiores a § 2.271.315. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ones pagado en el mes. Los honorarios

| &

. - - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
de Planill IBC DE
Numero de Planilla _ E COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL \ TOTAL APORTES \
0422042747 $1.314.536,00 $164.400 $210.400 3 $32.100 $406.900 \

A

CLA

DIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

.. NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Vi oL

MAYERLY ADR|ANA MANCERA RODRIGUEZ

' MBEE y.FIRMA DEL CONTRA‘I"lSTA

Escaneado con CamScanner
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o4 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  y vy 0e ——
JRrrada tn Sovton e 3103 PRESTACION DE SERVICIOS scrotacin
Occldente ESE,
Comgo 040270 0600)
UNIDAD DE KENNEDY Seda: KENNEDY
Dia Mas Aho Dia Mes | Ano
1664-2021 Periodo certificado desda el —‘ -
1 7| 202 X 7| 202
BRE DEL CONTRATISTA! MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ |c.C. 52 309 999 |DE BOGOTA
ETO DEL CONTRATO: E! Contratisia & nombre propio y de manera indopsndiania, 8in que exisla subordinacidn ni relacién laboral alguna, prostarsd sus sarvicios y conocimiantias como Terapauta
Respiralona de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Ocodente
ultado del cumplimiento del contrato es: Productos ! S __ NO Sarviclos: 81 _X_ NO
R A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES g+ M ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Sa realizo la valoracion de cada paciania con calidad, sa
. realizaron reQistros en la historia clinica da acuafdo al
100% diagnostico. plan da tratamiento y avolucion de tratamiento on el Sistema da informacion del Paciente
formato da Mistoria clinica institucional. foma do muastra da
pases artanales ylo venosos, toma da muasiras respiralofnos :
OBUIZACIONES DEL CONTRATISTA £ CONTRATISTA ne abloa €07 &
CONTRATANTE # realos i spueies Bohndades 1 Cumphe ina beymd GRCTSION
oo ek, TR On CuBKUe? ATPERD S © AT MIETD Se brindo atencion oportuna en los aspecios de avaluacion,
cagn © oracta inma w [ S € 0w Wenge reacon €07 18 wincucsen O obrete de 100% tralamiento y seguimiento a o8 pacienias que requiacan ol Libro 6a ent =
:——mnmrm:nmm—mvumgpumnﬂu-s—nmmm . . r8g3 wrro
obag P o contratd ® o ol e ey Otwr con Waftng y buana fe servicio a nivel hospilalario como 1ambien alencion por consulla
o & Deraroke y ecuCOS 38 [resee COntate O ACUAAN B £6B0 e huoen externa
rbeeeng y My SeTTUOANR ¥ protesons 4 PRge: wos anate el salesa penerw oo
w3 nEen ADCE MIRE CUTRTE 8 EeCUOAR o8 resenie comhato sabe los mantos. Se realizo diligenciamienlo completo, legible y oporiuno dela
wosiey enlateanans SentT 00 I0% QUMOR 18| pamaron e CaeNOAn0 OF CATR MEL 1] : :
e evocw 1 i e AR mamusen RPLCDA DFOTICENR 100% histona clinica dando cumplimiento a la resolucion 1 995 de Ragistro da histona chnica
procemon y procedmentos meSluconses § Dessrrole: uns culure auinconinol hente B 1999
s fe BThwARMS Oe PrOMDOOT CARTD ) URE IRCERS 08 108 TECUTROS ded
Setemg Fiegreac or Teado Or ls Sudrec Kurmcoidente EACKNAG CON B QeLNon
abentn Sagumans y amic0 b @ DabaiC JesRon Gocumenta y arthive. Swtema Unco 1008 Realiza las actividades de promocion do 1a salud y la prevencion Sistema da ! P .
g 15t srmacion
e srearacin Semporeanaes Socal Sepunaa oe U Mlormacey COTT0 TR do la enfermedad alendiendo las directrices institucionales * del Pacents
Scode 8 lad FEAICTRADROAGE SR 7 Contnbur con @ mantenimento y majors
o Swtema DD o€ Garantis oo Cakdad METtucions’ gurants o oesartolo O las -
reascmeaAtRGRce SegNEIN ON € ntcmmmmwummmnmﬁ =
Catems umce e HatEACOn AUTRONS DeTa o meoramuents de caking, Swtema Se diligenciaron complelamente los registros de atencion con |as
e oo & | Swipma ge Mformmoen B Cumpls con e desarolo do Lss actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
e atepan OehRIm A P PETLCOTE faa ¢ manteruentc y meora O lot Ejen a0 100% N . 9 -
pt o moon Coanon oo Foew0. HumB~RCon de 1 anaion 9paﬂungmen|a para alimentar los sistemas qe informacion Regstro de hustona cinca
< rprgtormanion Cultirs Creeton COica enceenie y segura Geahon de 1a Tecnoiogia instilucionales y de los pacientes que requirieron atencion
Erenoo+ Cemmaca e ® ULUBTC ¥ Feaporaanddat soas! acorde & Sesarolo O¢ las prioritaria y urgente
reeroneaticaces pugmasa £ Cumpir con L polibeas Gerencisies, acuerdos
by eecon Panes Programs. Procesos y Srocedrenoy Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
Oebmiirs &= @ MATTO Of SDe-acHn Ox I Submec Surocodente. acorge ol oessrioko de N N
ne rempOReaticacm gegnacas 10 Esecita’ 36 BCOONWS preventvas y/o COMeCTVRS yio enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las aclividades
[ian Ge menrammtt & Que B3 lupat Or acuer30 & 188 EVBNIACIONSS ¥ recomenda: 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de
B iasiordialatstuiers ertemen supeec de coato yio arectnces miemas 11 investigacion que se programaron en el servicio, como en la
e s y presenis on Miormes BOCIUOM petciones y/o respuestas, requendas por s
\as e Caes DUtRCE © PrVEEL Cantrc 0f 104 termmos de s ley garantzando ts institucion.
veracoaes CPOMLMGaT y Eo b IenCakdac Oe los MEmoR 12 Asatr y aproba’ 0% N —
rocesos Or RCILBTBCON DrESenCIE § WILSML DOGTAMAd0S po” B CONTRATANTE Se realizo reporte de eventos e incidantes. elaborando y
) Do 8 entasces BUTYTRIM DOT Ele COT 8 I 06 CONInDuT 8! desatrobo de les 100% controlando adecuadamente los pedidos de malerial e insumos Sistema ce nformacon def Pacents
B CSaces DA GRInNe L - 13 Reatza' tocas elas schviasdes P
» ¥ ol contre actuaes T3 " & 23Ul . . .
Ancesanes lencentee 8 CALS CUMDATNTIO O ObIELC d6! Negoso Juricco @ mformar de _ necesarios para la prestacion del servicio.
manes OpOTING (at Umwnmuwnm—nummln - . .
mponaatmaace sugrenas 16 EL CONTRATISTA sa compromete & savaguatdar la Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
mager marracors Cusrgse BCLISS0N O DrONUNCATID KGN0 VO "'-“'":‘ ".d 100% coniralo, dando a conocer las novedades e irregularidades Reporte mensual de procedimientas con 8l nforme de gashion
conatements y consentmeenic Ge @ € S £ gue comorometa ¢ Dusn nombre & ubr P N
ieagraca de seeciot Or asC SutucToete TS E © e cusauens Oe 6l UNKIAGes G0 presentadas en al servicio durante este periodo
prostacain e Senatxos OF Seut, Led MOtVO Ge larmenacon undsietsl Oel CONIIATD,
prewic @)clITIeTs O Oet»3Z PIOGES 15 En caso Oe ser Designad0 uperveol Ge UN X . =
Contato really’ 88 pe » catsl cu tecrveo, Se particpo acliva 'y proaclivamente en todas las actividades Se participo en las actv s da i te ol mes
aamnms i y HBnOEr C8 NEJOTIC UNGICO #NTeNdAce "'"""""‘:"f-' 100% programadas por la institucion en el proceso de acredilacién, da JULIO 2021
CucpinaT ¢ persiments por & MANSO Oe 108 I8CUTROS ¥ ACHAGAGES Que conleve . N N
Lo £ oM ATISTA cuBnon exnls Ur neceaa fundaments en & marco de que hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad
StamONes de emepensa Q0noe tange Que miefvans & $aciol smutl ocbe gatantzar s
SRACAR MESCE ¥ BD0YT & 8 memA & wwmg—uuumwmm 17
Desariiar las Gemas BCP/CEO (SACONRAM CI7 © onjeic conva sctusl PARAGRAFO
SEGUNDD EL CONTRAUSTA putonrs & CONTRATANTE 8 sokctal mformacion
o estedc de cuents 8 Fondo o Permores y EP S .
roe i’ Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
” a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo da padida 48 insumas y reporte an Kardex
aerosollerapia enlre otros utilizados de manera \ndividual por los

OBSERVACIONES:

0 MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/C )

||

ES MILLLONES CUAJROCIENTOS VEINTE Y OCH

TOTAL A PAGAR § 3 428 452,00 (TR

Yz,

MAYERLY ADRIANA-MANCERA RDDR}GU CC 52309999

~
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NRugeo /.

ervisor CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

Fecha : Julio 2021._Firma de recibidd sup!

ujelo a la cert

ficacion de cumplimiento del conlrato que expida 6l sUPervIsor

Nota El informe para su aprovacion estara

Escanea

do con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ

C.C 52.309.999 DE BOGOTA

La suma de $ 3.428.452,00 (TRES MILLLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y OCHO MiL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/C )por concepto de prestacion de servicios
..como TERAPEUTA RESPIRATORIA en el drea de URGENCIAS REANIMACION de la USS de
Kennedy durante el periodo de 01 de JULIO al 31 de JULIO del 2021, esto es en conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1664-2021.

MAVYERE NCERA\RODRIGUEZ

c.¢ 52.309.999 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 2700095991

Escaneado con CamScanner
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