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GERTIFIGACION DR CUMPLIMIENTO DR GONTRATO U ORDEN DI o
L] L m——— PRESTAGION DR BERVIGION (OPB) PARA PROCESO DR PAGO FOR | i, 1002701
el THRORERIA
Ghdigo| 1408100002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBIRE DEL CONTRATISTA GUAUQUE DUENAS LUZ MIRIAN
| g 0
TR0 DEF DOCUMENTO! (¢} e} X (o NO, 652431400
: 4102443781
CORREO FLECTRONICO! Jumrudu@botmallcom CELULAR;
ENNEDY
UNIDAD DL PRESTACION DI SERVICIOS DE SALUD! K
' DY
URCAGION DEL SERVICIO; REHABILITACION BEDE; KENNE "
Conlio de Canlro de Qonlio do " Canlro do % c'nf::‘l’o
Qoniio do voslo L] ooblo L] o080 % aonlo coato
CUNTRO DE COSTOS! :2 m.:m: oo
SNTA! AHORROS
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | s |No
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 00670076160
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e
7 de
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA 1633 - 2021 N' DE PAGOS DEL CONTRATO
i 30/06/2021
NUMERO DE CDP 024 FECHA 21/06/2021 NUMERO DE CRP 35838 FECHA
OBJETO DEL CONTRATO! TERAPEUTA RESPI RATORIA
pia | mMES | ARO piA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : . e HASTA = p i
VALOR HONORARIOS MENSUALES! $3,730.440
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE MAYO SOBRE EL 40% DE 3,854,788
CORRESPONDIENTE A 210 HORAS '

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:! $26.936.536
VALOR EJECUTADO $26.286.858
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.730.440
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $649.678

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
Veriores a §$,2,271,315 el valor para IBC vigencia 2021 debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero dolpllnllla IBC DE COTIZACION APO{R:EE%AlggLUD PE::loORJES% N:II:_L AP:RIT_TE TOTAL APORTES
0423208704 $1.541.915,00 | $192.800 | $246.800 | 3 | $37.600 | $477.200

Dado en Bogola a los ( ) dias del mes de

20 o

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

C

ireqr?

TO del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para '6 surta gago pertinente. Cordialmente,

Teawpes A g .

LUZ MIRIAN GUAUQUE DU;KIAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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W/
o/

Pégina 1 de 1



‘ " \i o 'r‘*} )
- - .: M’V — i -
il

AL S T [ ‘
1 IR ¥ = 1 A i i E Bl h i "k '|. I
1 f " > Py dw [ = Py 1 ,
; ! S realizo I valoracion de cada paciente con calidad; se ] s o
' ]! : realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al | oone G otaclor} U
; oo% | diagnostico, plan de tratamiento y evolucion de tratamianto en el Sistoma do. bclon dey
3 100" ) 3 5 a
| |tarmato de historia clinica institucional, toma de muestra de gases e
arterlales y/o venosos, toma de muestras respiratorios. | = ; i
GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA lconmmmumm o - - ; }
-"2- : X subrlndommoponwm!umuﬂmlumn, ' . — : .I:I'
wtocunen chocrm fe a1 i i tratamiento lmhntoulo.pnlmlquoroqm«lﬂd Libro de entrega de turno. . :
G ESE con la dol objeto del 1 y segui
- qanamn. 2 1as glosas ool do lan oo% urvldoinMIhotpluwhmumbimmndmporwﬂ y ) ol
Sal premante convisto, sl pmhm.&mmmh externa, 1
¥ wpecucidn del de acuetda goblemo . |
vo aportes dol sistoma general do seguridad .
il ntagral Curante s ejecucidd F’“““E"mwm ook Se realizo diligenciamiento completo, legible y oﬂo::sm“d:;o Regisiro de historia clinica. .
15) de mas. 5, | X
i a:‘:-:- "i_' . i, PR, GO, PoEER0 historia clinica dl.ﬂdﬂ cumplimiento a la resclucion s
L] frento ‘
promocion, culdado uso racional de los recurscs del Sistema Integrado 3
s ’m g o G e e R ||| Easzalas scHvioacien de promocion de la salud y |a prevencion Sistema de informacion del Pacients.
h .
,‘m.’:.';.f",_n - m’m,..m. iy oo nne sodae | do Ia enfermedad atendiando las directrices institucionales. :
‘con
- “"4 marco de ':"“ v dol Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
B o8 Farn e el e, e actividades realizadas en el punto de atencion y se eniregaron
anwel ;mwuwm Tfmx,: de mau:‘:mum 100% oportunamente para alimentar los sistemas de Informacion Registro de historia clinica.
Gessin del Riesgo, Hur 16n de la tensidn, cultural, institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
mmumhﬁéz@ﬂpfwmm«mmmd pﬂomad"wem‘.
¥ g ot -
m‘-ﬂtm,. J on of marco do oper m:-h Se realizarion aclividades de promocion y prevencion de la
wd Surocodents, acorde ol desarolo da las responsabildades 10. enfermedad respiratoria aguda y re realizaron |as actividades imp! de estralegia ERA, ed o To
1as acciones 3o saechak il 0 i B aw'“w:m:‘n:‘:" 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de Sinankacion 27 ucacién al pacientey
wpe ;u:nmm , " L 11, P:.ﬁmm:mm Investigacion que se Min:::l‘:;la:n en el servicio, como en la : ’
J o 3 3
2 ahmr--y, a cidad y
los mismos. 12 Asistr y aprobar log procesos, d Se realizo reporte de eventos @ incidentes, elaborando y . D -
istema de informacion aciente. -

iales ¥ virtuales,
por M CONTRATANIE Hplt ';'3""""" avtorzadas por sate, con i | 4o | controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos

todas aquelas d unbdm"mu ?ﬁmu necesarios para |a prestacion del servicio.
negocia juridco & informar de manara oportuna las que 56 p onla -
apecucin Ca les aignadas. 14 EL CONTRATISTA se compromielo Sa realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del - 1
hiciers n o w:umnhymlaﬁm dola e.s.é, que m.,m..."ﬂ‘f."u"..."" 100% contrato, dando a conocer las novedades e irregularidades Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion.
nombre la Subred integrada de sarvicios de salud Sutoccidente E.S.E. 0 de cualauiera da presentadas en el servicio duranie este periodo.
sus unidades de prestacion de Senvicios do Salld, ser Moo de uniatoral
ddmw.prwwd'ltwupm,fﬁ.snmdommm
ecmoArhsbap et i L i scpsinly s s ks Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades | ¢ oo el s OUATY -
facal, dacipinaria y persiments por o manejo do los racursos y actividades 100% as por la institucion en el proceso de acreditacién, que partic w“id‘d’d'ms.l,om'"1'_md°"d“""“'
que oo conbeve 16 EL CONTRATISTA cuando exists una enel hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.
marco de stuaconss de smargencis donde lenga que intervenir ol sector salud, debe
a atencitn médica y apoyd a la misma el saf consecuencia l6gica de la mision
‘médica 17 Desarrofar las demis atthidades felacionadas con el objeto contra actual
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza ol CONTRATANTE a solcitar
Informacin sobra of estado ga cuonta #l Fondo de Pensiones y EP.S.
| ! Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de
i 100% | - erosolterapia entre olros utiizados de manera individual por los Reciba de pedido de insumos y reporte en Kardex.
i pacientes. b
!
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'OBSERVACIONES: ] 1
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TOTAL A PAGAR $3,7
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elo a la cerlificacién de cumplimiento del contrato que e
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