Escaneado con CamScanner




Versién 2

goneacla de Salld INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Subred Integrada de Se Fecha de
i kbt e ink i PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién 1712020
Sur Occidente E.S.E. )
Codigo 04.02.£0.0003
1
del Servicio: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
ONTRATO: 1651-2021 ‘ Periodo certificado desde el bla Mes | At [ Dia Mes | Afo 1
1 8 | 2021 | 3 8 | 2021
& DEL CONTRATISTA: JHON FREDY GOMEZ ORTIZ C.(C. 1.070.956.936 |DE FACATATIVA
0 DEL GONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera sin que exista ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente
itado del plimiento del es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A ACTIVIDADES REALIZADAS
Ana PRODUCT
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obliga con el 0OS ENTREGADOS
CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: 1. Cumplir las leyes, decretos, N . N )
acuerdos. resoluciones, circulares de cualquier érgano extemo o reglamento interno, Se re_ahzo la vaporacmn de cada paciente con calidad, se
<6digo o directriz Intema del E.8.E que tenga relacion con la ejecucion del abjeto del ! reah;aron registros en |a historia clinica de acuerdo al
oresente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las 100% diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de Sistema de informacion del Paciente.
obligaciones del presente contrato, sl a ello hublere lugar. 3, Obrar con lealtad y buena fe muestra de gases arteriales y/o venosos, toma de muestras
an &l desarrollo y ejecucion del presente contralo, de acuerdo al cédigo del buen respiratorios
gobi y ética yio 4. Pagar sus aportes del sistema general de
|saguridad socal integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos
legales establecidos dentra de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 5. Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
TCumplir con la adherencia a las gulas de manejo, manuales, Instructivos, protocolos, tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el
100% o :
y 6. D una cultura frente al servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta Libro de entraga de turno.
i de de , culdado y uso racional de los recursos del externa
Sistema Integrado de Gestién de la Subred Suroccidente relacionados con la gestion
|ambiantal, seguridad y salud en el trabajo, gestién documental y archivo, Sistema Unico s izo dil ) Bl g
de Social, dela y Control Interno, 100% : e rea {zo iligenciamiento completo, legible y oportuno de la o a.
acorde a las responsabilidades asignadas. 7. Confribuir con el mantenimiento y mejora historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1999 Regis"o de historia clinic
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 Habiltacion, Audiforia para el mejoramiento de la calidad, Sistema Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion .
v 0% .
fioce ¥Sjstama de S Gimpitoon eldesarolio dalas 199 de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales Sistema de informacion del Paciente
estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistama Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la tension,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologla, Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
mm;”;x“:mcmw odplies poNipes Ge'e"‘;"‘“' LR 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
s e ‘i e i aoardes) do institucionales y de Iqs ﬁaqenles quel requirieron atencion
|as responsabilidades asignadas. 10. Ejecular las acclones preventivas y/o correctivas prioritanaly urgente.
ylo plan de mejoramiento a que alla lugar de acuerdo a las evaluaciones y - s
emilidas por los 6rganos extemos, supervisor del contrato y/o Se realizarion aghwdades de promocion y prevencion de la
directrices infernas. 11. Preparar y los informes soli ylo enfemedad respiratoria aguda_y re reahzarory las actividades Implementacion de estrategia ERA educacion al
ta por las pliblicas o privadas; dentro de los términos de 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de aclontaviblcutdador
la ley la y de los mismos. 12. - investigacion que se programaron en el servicio, como en la B i
Asistir y aprobar los de les y virtuales, p institucion.
pot el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por este, con el fin de ; -
al de las y contra actuales. 13. Realizar todas Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y 5
& D al cabal del objeto del negooio 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
juridico e informar de manera oportuna las que oo sna necesarios para la prestacion del servicio
de las responsabilidades asignadas, 14. EL CONTRATISTA se compromele a
la imagen Cualquier ) alguno que s . i .
e realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del contrato, R
3 eporte mensual de dimie con el informe de
JUels do'ol condcmie ycepealinanio s RIEBIE, fieicomprerie® SLen 100% dando a conocer las novedades e irregularidades presentadas en P ansu proce nios
nombre la Subred Integrada de servicios de salud ESE ode [ Serulala durante Belo poriodo gestion.
de sus unidades de prestacién de Servicios de Salud, seré motivo de terminacion el s ul P! 2
unliateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 16. En caso de ser
designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al _ _ 5 "
P técnico, y del negooio juridico enmendado, Se particpo ac\wa’ y proa_clwamente en todas las a;:lwq:des Se participo en las actividades de humanizacion
dlerdo fiscal, v por el manejo de los recursos y 100% programadas por la lnstm{cnon gn el procgso de acrq tacion, que durante el mes de AGOSTO
achvidades que ello conlleve. 16. EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el
nector salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser clal
ibgica de la mision médica, 17. D las deméas con el
objelo contra actual, PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE a solicitar informacion sobre el estado de cuenta al Fondo de Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
Pansionss y EP.S. a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en
1004 aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los Kardex.
pacientes.
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : 3,197,520/ TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETEMIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE,

conlhvae (\}:Ats—v- A

(A Fecha | AGOSTO _DE 2021 COORDINADOR: CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
Ton de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor . "
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Er
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Sprabmcion 15/02/2018

BB 5 eyt do sercion o Soud
W surOccideme ESE TESORERIA
Cédigo

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

JHON FREDY GOMEZ ORTIZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:! (€O | X | CE I NO 1.070.956.936
. CELULAR: 3138698240

CORREO ELECTRONICO: JHONFG9011@HOTMAIL.COM

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: kennedy

UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: KE10H03 10% ‘
KE10J02 90% l
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA:! AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 382554608 | PENSIONADO l NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1651-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 924 FECHA | 2021/06/21 NUMERO DE CRP 35856 FECHA 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 8 2021 31 8 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3.197.520
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 0% l

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JULIO EL CUAL SE PAGO SOBRE EL 40% DEL
VALOR COBRADO 3,517,272 DE CORRESPONDIENTE A 198 HORAS.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.000.260
VALOR EJECUTADO $24.560.172
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.197.520
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $440.088
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

Ndiers ds Planiils IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL
COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARORIA (S b, A i
50943839 $1.406.908 $175.900 $225.200 3 34.300 $435.400
._\‘\ B\
4 ¢ o
WM\ oA, S S Y
CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA JHON FREDY GOME!bRﬁ!

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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