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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA
NUMERO DE CDP 1

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CRP 1

OBJETO DEL CONTRATO TERAPEUTA RESPIRATORIA

‘ H

PERIODO CERTIFICADO
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VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA

PO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE AGOSTO DEL 2021 SOBRE EL 0% DE 2. 237 120

2
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CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

§29 165 820
§28 291 840
§) 085 380

$871 680

SALDO POR EJECUTAR

El inmterventior O supervisor del conmtrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimg valor de 1os apores & sslema de seQundad SO0 en Saud y pensones Dagado en ef mes Los honorarios inferiores a
$ 2.271.315 el valor para I1BC debe ser sobre un Saland MIniMO leQa vigenie

Dado en Bogota a los ( ) dias de SEPTIEMBRE del afo (2021). Lo antenor para que suria el page pertinente. Cordiaimente,

: % ﬂ?em f/ " !; S/ fﬂ
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versatn 2

Subred imegrads de Srrvicios de Salud -F-d- de
: PRESTACION D - SEEra.
. o ESE E SERVICIOS aprobacion
Cadiga: 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1661 - 2021 Periodo certificado desde el Dia Mes Afo - Dia Mes Ano
1 B 2.021 30 9 2.021
[REASEE T COMTRATISTA: ALEJANDRA CAROLINA MORENO RAMIREZ C.C. 1.037.627.559 |DE Envigado
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El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl L NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obliga con el
CONTRATANTE a realizar las siguientes activdades: 1. Cumpli las leyes, decretos, Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
Lcaerdos. resoluciones, circulares de Cualquier drganc exiemo o reglamento intemo, £odigo realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
© Girectn interna del E.S.E que tenga relacion con la ejecucidn del objeto del presente diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de
contrsio. 2. Responger por las glosas generadas en el desarrolio de las obligaciones del i muestra de gases artenales y/o venosos, toma de muestras Sistema de informacion del Paciente.
P “:I S """""':"“" a ’:"" “'“:':: buena fe en el desarrollo y respiratorios, hisopados a pacientes con sospecha y confirmados
ejecucion del presente contrato, de acuerdo al coogo PobEmo y EUCE nsttucaonal = b ip : .
o e e B por SARS - COVID 19 y seguimiento ventilatorio.
durante [ ejecucitn del presente contralo sobre kos Montos legales establecidos dentro de
los quince (15) primeros dias caiendanc de cada mes. 5. Cumplr con la adherencia a las Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion, |
guias de manejo, manuales, instructivos, prolocolos, procesos y procedimientos tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el
nsttucionales. 6. Desamoliar una cultura autocontrol frente al cumplimiento de actvidades e servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consuita Libro de entrega de turno.
de promocson, cukdado y uso racional de los recursos del Sistema Integrado de GesSén de externa.
hmmmmhmmmﬁmw.w y sahud en &
Al 4 ' e ' Se realizo diligenciamient leto, legibl no de la
Social, Segunidad ce la Informacién y Control Intermo, acorde a las responsabildades 100% ~Se realizo dilgenciamiento completo, legible y npoduﬁ Registro de historia clinica.
de Cabaad insttucional durante el desarrolio de las responsabiidades asignadas, en el
marco de coooerashn de ko componentes del Bistems Onico de Habilitacidn, Acditoria para
¢l mejoramiento de la cabdad, Sistema Unico de Acredilacion y Sistemna de informacion. 8. Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion
Cinpiic con # dasarroio. de lss se¥siegies definidas  nivel insSclonel pars ol oz de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales. Sistema de informacion del Paciente.
martsnimients j mejora oe los Ejes del Bistema Unico de Acreditacion’ Gesbén sel Resgo,
Aumanizacidn de la lensidn, Transformacion cultural, Gestdn clinica excelenis y segura,
Gesliin.de s Tecnologia, Alencitn cenlrada en ol Usuario y Responsabildad sociel, acorde Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
B R T . . R B O actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
defimdos en el rrwmatﬁpmmm in de la Buhm:l Bn.nr::cm :lcnrﬁtli u:s.lrruln oe las |  oni : e P . tar los sistemas de inf cion Rﬂ'g iﬂtrﬂ dE hlltnﬂﬂ CHniCﬂ.
R i i S I A I RSO institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
de meporamments & gue alld lugar de acusrda B las SVAIUSCIONEE y NSCOMERDECONEL mm y UI";'BI"I'IE.
&mitidas por los 4rganos sxlernos, supervisor gl contrale yio desctnces miemas 11
Preparar y presenta® los informes sobiciludes, peliciones y/o respussias. requendss por las Se realizanon aclividades de promocion y prevencion de la
enbdades publicas o privadas, dentro de los 1érminos de la ley garantizando ls veracidad, enfermedad respiratona aguda y re realizaron las actividades
oportunidad y confidencialidad de ks mismos. 12. Asistir y aprobar los procescs de 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de | Piementacion de estrategla ERA,educacion al paciente
aclusiizacian, presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y por iss wﬁgm Que se programaron en el servicio. como en la '!ﬂﬂ cuidador \
snbdades aulonzadas por este, con ol fin de contnbuir &l desarrolic de las sctvadades y institucion
obhgaciones conlra actuales 13 Realizar todes aguellas sCthvidades NecsLaTds lendenies
5 SOt Orepiriiento dbl ohielo M NEOGOTO ANISIIO & INDIRAL 16 IFSDMTN SPArivme fa Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
dificultades que se prasentes on la sjecucién de las responsabilidades asignadss. 14 EL 100% controlando adecuadamente los pedidos de material @ insumos
CONTRATISTA se compromels a salvaguardar la imagen institucional Cualguesr scluscsdn necesarios para la pru::cion del servicio Siﬂtﬂ'ma dﬂ Inf‘ﬂl’lﬂﬂﬂlﬂﬂ dﬂl PaCiEntﬂ.
o pronunciamenta alguno que hiciere sin ol conocimiento y consentimmento de ls E S E . que '
comprometa ol busn nombre la Subred Integrada de servicios de salud Suroccidents E S E
. Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del contrato
o de cualquisra de sus unidades de prestacion de Servicios de Salud, serk motvo de . 1 R,ﬂ rte man'ual d!, rocedim
T A R R R R SRR TN 100% | dando a conocer las novedades e imegularidades presentadas en pe P ““m‘h"m' con el informe de
ser designaco supervisor de un contrato, realizar las gestiones necesanss lendientes al el servicio durante este penodo g 5
cabal cumplareenio técnico, admenmiratvo y financiero del negocio juridico enmendado.
pondendo fiscal, disciphnana y penaimente por ¢l manejo de los recursos y actwdades 2
:mw 16. EL CONTRATISTA cusndo axishn una necaniiad hmdamentel en ol Se particpo acliva y proactivamente en lodas las actividades Se participo en las actividad
marco de siluaciones de emergencia donde lenga que intarvenir el sector salud, debs 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que iR actividades de humanizacion durante
garanbzar s alencin medica y apoyo A la misma al ser consecuencia logica de la mision hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. el mes de SEPTIEHBRE- j
madica. 17, Dasarroliar las demas actvidades relacionadas con el objalo contra aclhual
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar
informacion sobre sl sstado de cuenta al Fondo de Pensiones yEP S
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
e a las pautas de segunidad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en
aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los Kardex :
pacientes. g

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : § 3.

res Millones Ochenta y Cinco Mil Trescientos Ochenta Pesos MI/C)

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ALEJANDRA CAROLINA MORENO RAMIREZ CC.1037627558

A

NN

Fecha : SEPTIEMBRE de 2021, FIRMA RECIBIDO SUPERVISOR: CLAUDIA ADRIANA PENAGOS Hﬁ:ﬂh 1

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 09 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEJANDRA CAROLINA MORENO RAMIREZ

C.C 1.037.627.559 DE ENVIGADO

La suma de S 3.085.380 (Tres Millones Ochenta y Cinco Mil Trescientos Ochenta Pesos
M/C), por concepto de: prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA, en el
srea de UCI de la USS Kennedy durante el periodo 01 de SEPTIEMBRE al 30 de SEPTIEMBRE
del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

1661-2021.

)%/ ol
ALEJANDRA CAROLINA MORENO RAMIREZ

C.C 1.037.627.559 DE ENVIGADO

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 04572620781
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