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Cédigo:

PAGO POR TESORERIA !
04-02-FO-0002 k PO

INFORMACION DEL CONTRATISTA - |
KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS \

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
i
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO 1.042.997.880
== * ]
CORREO ELECTRONICO: thaliana0118 @hotmail.com CELULAR: 301@6:%2497
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY '
T
UBICACION DEL SERVICIO: REMABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro de Centro de % Centro de o Centro de % Centro de % Ce;:::od! l %
CENTRO DE COSTOS: cosio * costo i = B
. KE10H0310%
kE10004 90%| 100% :
" . AHORROS
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA i TIPO DE CUENTA: FQR
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4800402150 | pensionaDO [N
|
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1650-2021 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO ) 7DET7
NUMERO DECDP 1 - 924 |FECHA I 21/08/2021 ] NUMERO DE CRP | 35856 I FECHA 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPIA RESPIRATORIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
-|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
. 1 8 2021 31 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $3.197.520 :,
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
: $0
OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JULTO 2021 EN EL CUAL SE‘PAGO EL 40%

CORRESPONDIENTE A 192 HORAS. ;

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO i

CONCEPTO . VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.089.080}
VALOR EJECUTADO $24.949.838}
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ‘ $3.197.520 |
VALOR A LIBERAR so |
SALDO POR EJECUTAR $139.242
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

|

|

|
i |
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: |‘
L]

i

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 $ 2.271315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. 's‘
l
. IBCDE  |APORTE A SALUD 125%| _ o - | niveL | apo 5
Namero de Pl = RTE
‘ e Planilla COTIZACION IBC ’ PENSllch 16% ARL ARL TO;TAL APORTES
9423356986 $1.364.,300 $170.600 $218.300 3 $33.300 $422.200

Dado en Bogotéa a los () dias del mes de agosto del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

D Gt - Yt

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA " KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS
SUPERVISOR CONTRATISTA

T
|
K Pagna 1ce
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1 Secretara de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE 'ryengge | oo =
\ Subred Integrda de Secvickos de Salud PRESTACION DE SERVICIOS | aprabacién
| Sur Occidente E.S.E.

Cédigo 04.02-FO-0003
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£
- )

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacion del Serviclo: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1650 de 2024 Periodo certificado desde el L pes Ao |, pis Mes [ Ao
1 8 [ 2021 | 31 8 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA; KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS c.C. 1.042,997.880 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombra propio y de manera Independianta, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicloa de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S

NO Servicios: SI _X_ NO

1|

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

RODUCTOS ENTREGADOS

°

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, El CONTRATISTA se obliga con el

CONTRATANTE a realizar las sigulentos actividades: 1, Cumplir las layes, decrelos,
acuerdos, resoluclones, circulares de cualquler drgano externo o reglamento interno,
cédigo o directriz Interna del E.S.E que tenga relacidn con la ejecucién del objeto del

Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en |a historia clinica de acuerdo al

Sistema de|informacion del Paciente.

aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los
pacientes.

\

presente contrato, 2. R por las glosas g das en el d o de las 100% diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de
obligaciones del preaente contrato, sl a ello hubiere higar. 3. Obrar con leattad y buena fe muestra de gases arteriales y/o venosos, toma de muestras
en el desarrollo y elecucion del presents contrato, de acuerdo al codigo del buen respiratorios.
gob y ética al ylo . 4. Pagar sus aportes del sistoma general de
seguridad soclal Integral durante la ejecucian del presente contrato sobre los montos
legales establecidos dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 5. Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
Cumplir :c;n la adherencia .I |.: gulas qu manejo, manuales, Instructivos, protocolos, 100% lr.fatlamierl\lo Y seggimieplo alos pacigntes que requieran el Libro de entrega de turno.
s Instituck 6. Dy una cultura autocontrol frente al |. servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta N
cumplimiento de actividades de promocién, culdado y uso racional de los recursos del externa.
Sistema Integrado de Gestion de la Subred Suroccidents relacionados con la gestion =
amblental. sequridad y salud en el rabajo, gestién documental y archivo, Sistema Unico ) X
de , Respor Soclal, Seguridad de la y Control Intemo, 100% Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la Registro de historia clinica.
acorde a las responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimlento y mejora historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1999.
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad | | durante el lio de las .
responsabllidades asignadas, en el marco de cooperacién de los componenles del
Sistema unico de Habillitacién, Auditoria para el mejoramiento de la calidad, Sistema i ivii ior .
oo gt ©y Sslama da b on. 8, Complt con el desaollo do ns 100% Re:hza las aclividades de‘promouon ‘de ra. salu‘d y-Ia ;?revenclon Sistema delinformacion del Paciente.
e la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.
estrateglas definidas a nivel Institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acredilacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la tension,
Tranaformaclon cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologla, Se diligenciaron complelameme los registros de atencion con las
Atencién centrada en el usuario y Responsabliidad soclal, acorde al desarrolio de las actividades realizadas en el punlo de atencion y se en‘regamn 4
responaakifdadss salonsdas; 9. Cumplr con laa polfices Gerenclales; aousrdos 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
institucionales, Protocolos éticos, Planes, Prog Procesos y ) teate . L. .
I de la Subred Tte, acorde al de institucionales y de Iqs paqen\es que requirieron atencion
las responsabilidades asignadas. 10. Ejecular las acclones prevantivas y/o corectivas prioritaria y urgente.
ylo plan de mejoramiento a que all4 lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los drganos externos, supervisor del contrato y/o Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
directrices Intemas. 11. Preparar y presentar los Informes solicltudes, peticiones y/o enfermedad respiraloria aguda y re realizaron las actividades Implementacion de estrategia ERA,educacion al
r por las publicas o privadas; dentro de los términos de 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de aciente ylo cuidador
la ley do la d. oportunidad y confider de los mismos. 12. investigacion que se programaron en el servicio, como en la P b
Asistir y aprobar los procesos de ion, p y vituales, p institucion.
por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por este, con el fin de contribuir
al desarrollo de las actividades y obligaciones contra acluales. 13. Realizar todas Serealizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
|aquetlas r lentes i cabal del objeto del negocio 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema delinformacion del Paciente.
luridico e informar de manera oportuna las aue se on la sjectic necesarios para la prestacion del servicio.
de las responsabilidades asignadas. 14, EL CONTRATISTA se compromete a )
laimagen lonal. Cualquier o pront lento alguno que L - . . -
hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E., que comprometa el buen Se realizo informe de gestion opor{uno al syrpemsor del contrato, Reporte mensual de procedimientos con el informe de
nombre la Subred Integrada de servicios de salud Suroccidente E.S.E. o de cualquiera 100% dando a conocer las noygdades e wregulam?ades presentadas en gesﬂon.
de sus unidades de prestacion de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion el servicio durante este periodo.
unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser
designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al ) ) . - H
cabal cumplimiento técnico, administralivo y financiero del negocio juridico enmendado, Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades Se participo en las actividades de humanizacion
respondiendo fiscal, disciphinaria y penalmente por el manejo de los recursos y 100% | programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que durante ‘el mes de AGOSTO 2021
actividades que ello conlleve, 16, EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.
en el marco de de emergencia donde tenga que intervenir el
sector salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a Ia misma al ser consecuencial
légica de la misién medica. 17. D las demas d con el
objeto contra actual. PARAGRAFO SEGUNDO; EL CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE a soficltar Informacién sobre el estado de cuenta al Fondo de Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo .
Pensiones y EP.8. a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en
100% Kardex.

\

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR :$ 3,197,520 (TRES MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MONEDA CORRIENTE)

Vel kst Sm b 5

KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS CC 1,042,997,880 DE BOGOTA

Al 63?&(20

Fecha:AGOSTO de 2021, FIRMA RECIBIDO SUPERVISOR, CLAU

o A

bIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

[Nola: El informe para su a aprobacién _estar4 sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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ﬁ e Resumen General de

Pago
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE Pl i —— — — —
Identificacién dv . -
Razron Social Clase Apartaste Socursal Mrineipal Direceion Ciudad-Departamenta Telétona Froneradn SENA » \
. 1CRF
CC 1042997880 NARRIA
Soan N RIS KERYS PATRICM | POESEMDENTE SACPAL raneveral 223 488 i 10 | BOGOTA ROGOTA D E. 3999959 P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Two Fecha Pago l
Pensidn Salud Page Planitla Planitiy Lissite Pago fanco Dias Mora Valor
202107 pheg B £S205%T A FERLELTY ' 031700718 2021708713 | BANCO DE OCCIDENTE 0 mx.zw‘

AFTUADOS VALORTIQUIDADO - INTERESES MORA SALCOS E

VALOSCA PAGAR

I INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

! $218,300 S0 50 5218,300

PORVENIR 30 B 224808 8 1 $118,300 S0 S0 5218,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,300 S0 50 $33.300
ARL SURA 1411 20,93, 5 1 $33,300 S0 50 533,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,600 S0 50 $170,600

COONEVA

$170,600 S0 50 $170.600

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 08 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS

R

C.C 1.042.997.880 DE SABANALARGA (ATLANTICO)

s e

i

q .
LA SUMA DE $ 3.197.520 (TRES MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS MONEDA CORRIENTE) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIO? coMO
TERAPEUTA RESPIRATORIO EN EL AREA DE UCI DE USS KENNEDY, DURANTE EL PERIODO

DE 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2021 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO
1650 - 2021. ]

1

|

) R

ZOFM & L 0’\/\,5 <

KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS
C.C 1.042.997.880 DE SABANALARGA (ATLANTICO)
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4800402150

P
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
“ Mentificacion \ dv * Raron Soclal Clase Apartants Sururea! Princips! Drirmer o A3 AR Bim mrs penses s Tt s Exernarids SENA o
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