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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | Eg
R i ot PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 5;':;' vl 1610272018 ’ ¥)
B s Doctdentecs L TESORERIA \
Codigo 04-02F0-0002 oENoRES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON FREDY GOMEZ ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO cc L X I CE l NO. 1.070.956.936
CORREO ELECTRONICO : 3138698240
JHONFGSOIIQHQTMAIE.SQM R
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEDE: kennedy
UBICACION DEL SERVICIO REHABILITACION SEDE: Kennedy
Conis o Gk % Centro de % Cantro de % Cantro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS = Sos Lo 0ogh> fowh e

MO7-KE10 100%
ENTIDAD FINANCIERA BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 382554608 I PENSIONADO I NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1651-2021 I N* DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE 6
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
NUMERO DE CDP 755 FECHA | 2021/05/25 NUMERO DE CRP 30255 FECHA 31/05/2021
OBJETO DEL CONTRATO TERAPEUTA RESPIRATORIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2021 31 7 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3.517.272
TIPO DE SERVICIOS l ASISTENCIAL ] RESERVA DE GLOSA 0% l

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JUNIQ EL CUAL SE PAGO SOBRE EL 40% DEL
VALOR COBRADO 3,196,800 DE CORRESPONDIENTE A 180 HORAS.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.000.260
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 ps
a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. §

. 1BC DE APORTEASALUD | APORTE | NIVEL
Ni
s COTIZACION 12.5% 1BC____| PENSION 16% | ARL

e e

$1.278.720 $159.900 $204.600

50223771

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Escaneado con CamScanner
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Verslén 2
Secietaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE (.1 de 110712020
| | Subred Integrads de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
W suroccidente ESE. ke P e
i 3 UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
Ubicacién del Servicio: ; = ey l s ] 7 = e J At
[N:' DE CONTRATO: 1651-2021 Periodo certificado desde el : e = SR W
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY GOMEZ ORTIZ c.C. 1.070.956 936 |DE FACATATIVA
{OBJEYO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera , 8in que exista ini relacién laboral alguna, prestard sus servicios y como pet de la Subred da de Servicios de Salud Sur Occidente.
El resultado del pli del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES S ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obliga con el
Sy dkoiienticy '“"zl"“: ""‘::"‘“l: e '“: ’"’["fc:m'“' Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
scuerdos, resoluciones, clrculares de cualquier érganc externo o reglamento intemo, . § & + 2
realizaron registros en |a hisloria clinica de acuerdo al
©odigo o directriz intema del E S.E que tenga relacién con la ajecucién del objeto del 100% diagnostico, ef formato da historla clinica institticional, toma de Sistema de informacion del Paciente.

presenta contrato. 2 Responder por las glosas generadas en el desarollo de las
obligaciones del presente contrato, sia ello hublere lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe
en el desarrollo y ejecucién del presente contrato, de acuerdo al cédigo del buen

muestra de gases arteriales y/o venosos, toma de muestras
respiratorios.

goblemo y ética instituclonal y/o profesional. 4. Pagar sus aportes del sistema general de
segunidad social Integral durante la ejecucién 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, protocolos,
y 8. Ds una cultura frente al
{ de de . cuidado y uso raclonal de los recursos del

100%

Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el
servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta
externa

Libro de entrega de turno.

Sistema Integrado de Gestidn de la Subred Suroccidente relacionados con la gestion
ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion documental y archivo, Sistema Unico
de acreditacion, Respor Soclal, S dad de la I y Control Intermo,
acorde a las responsabilidades asignadas 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora

Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la
historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1999.

Registro de historia clinica.

del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad durante el de las
|responsabilidades asignadas, en el marco de cooperacion de los componentes del
Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria para ¢l mejoramiento de la calidad, Sistema
unico de Acreditacion y Sistema de Informacion. 8, Cumplir con el desarrolio de las
estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del

100%

Realiza las actividades de promocion de la salud y la bravencion
de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.

Sistema de informacion del Paciente.

Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la tension,
Transformacién cultural Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnalogia,
Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas. 8. Cumnplir con las politicas Gerenciales, acuerdos

= éticos, Planes, , Procesos y A
definidcs en el marco de 6n de la Subred S: acorde al de
las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar las acciones preventivas ylo comectivas

Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
oportunamente para alimentar los sistemas de informacion
institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
prioritaria y urgente.

iloglstro de historia clinica.

yio plan de mejoramiento a que allé lugar de acuerdo a las y
recomendaciones emitidas por los 6rgancs extermncs, superyisor del contrato ylo
directrices intemnas. 11. Preparar y pr los informes ylo
por las publicas o privadas; dentro de los términos de
la ley garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos, 12.
Asistir y aprobar los de y virtuales,

por.el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por este, con el fin de contribuir

100%

Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
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

institucion.

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

100%

Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y

necesarios para la prestacion del servicio.

controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos

Sistema de informacion del Paciente.

al de las dades y obli contra actuales. 13. Realizar todas
necesarias al cabal del objelo del negocio
Juridico e informar de manera oportuna las que se enla
de las responsabilidades asignadas, 14. EL CONTRATISTA se a
ik la imagen al, Cualquier o alguno que

hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.8.E., que comprometa el buen
nombre la Subred Integrada de servicios de salud E.S.E. 0 de cualqui
de sus unidades de prestacion de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion
mhwalcmnh.mmhmhnwddd-mopm.w.Encuodoaer
designado supervisor de un conrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al
cabal téenico, y fi del negocio juridico snmendado,

fiscal, y por el manejo de los recursos y
actividades que ello conlleve. 16. EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad
en el marco de de donde tenga que intervenir el
W-M.M-mﬂuhmmymyolhmmdwmmdn
légica de la mision médica. 17. D las demas activi laci con el
objeto contra achusl. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza al
mrme.mmm»muumamhunmw-
Persiones y EP.S.

100%

el servicio durante este periodo.

Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del contrato,
dando a conocer las novedades e iregularidades presentadas en

Reporte mensual de procedimientos con el informe de
gestion.

100%

Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades

hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.

programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que

Se participo en las actividades de humanizacion
durante el mes de JULIO

100%

pacientes.

Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de
aerosolterapia entre ofros utilizados de manera individual por los

OBSERVACIONES:

p \.

[TOTAL A P

fimiento del confrato que

Fecha ' JULIO DE 2021 ‘COORDINADOR:
ida el isor.
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