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GRS Cicrihani A Sl | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN |——— R @j
.ﬁg:,.j futezdintegradi de loniclos de Sald |

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESODE 2848 | 1501018 o ORI SO0
;.;5 Sur Occidente E5.E, PAGO POR TESORERIA st q-— NP “r weouiran s o
b ot |Cédiga: | 04-02-FO-0002 | -
i 1 e INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : YENNY ESMERALDA MORALES LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ; cc I AL I CE I NO. 52.055.378
CORREO ELECTRONICO: yesmorlopez@hotmail.com CELULAR: 3138021774
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: TINTAL
7
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS-HOSPITALIZACION SEDE: KE11
Centro d o Cenfro d ] & Cenlrode |/ Centro de X Centro di . Centro de ¢t
CENTRO DE COSTOS: .cnosm 5 g /ec,:);?o ¥ ® Bcr(‘J:n B/ & ces?n " ‘:;usloo 5 . c:;to &
KE11805 [ 50% /| KE11105| 50% |
ENTIDAD FINANCIERA: 5l BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 63910560150 PENSIONADO N0 |
2 : o anTga e ostes
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ok
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: « |7 " “2160:2027 _’,J"' it IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO b 8DE 8 7
NUMERO DE COP _ 1308/ |recA | 24i82021 | NOMERODECRP | 4sss3 |/recua | atosrzezn / :
OBJETODEL CONTRATO; |~ ™" " [ o TERAPELTA RESPIRATORIA
2 & = | bia | Mes | Ao ‘DA | MES | ARO |
PERIODO CERTIFICADO: : : : DESDE .. : HASTA [
1 9 L. | <2021 30 9 20217
i H i R 0 63 07 o0 o e
TIPO DE SERVICIOS _ ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% /
OBSERVACIONES:180 HORAS MES ‘
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO 7

* CONCEPTO e . VALORES ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. - T ; : i 82555801807 -
VALOR EJECUTADO ; e 1 R Sl T T $25:5801160 0
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA duatbio =L Hayl ; 1 R EEA0T.520)
VALORALIBERAR : ; B _ : $0
SALDO POREJECUTAR i $0
PORCENTAJE DE EJECUCION T D P & - TR A 700%

L 3

R / El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie_r}%m/del minimo valor de ‘los aportes al sistema- de seguridad- social en salud Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores-a § 2.271.315 €l valor para IBC debe ser sobre un salafio minimo legal vigente.

W IBC DE APORTE A SALUD 12.5% "PU'{i“,' VEL ' APORTE P
' Namero de Planilla cotizacion/| | Be. PEN?ION 3% [ e e TOTAL APORTES | -
: 7 ; d/ 7 7 — | @ere
1040321694 $1.279.008 -$159.900 $204.700 ;/ $31.200 1 $395.800
e Pl

Dado en boggta a los () djas\del me? de S'e'ptiem re del afg-Ros mil veintiuno ('2(021). lo anterior para que surta e pago pertinente.

Cordialmente. £ 5
wl L

E) _ _YEP?NY_ESMERALDAMORALESI.OPEZ
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Vesn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha e
019772020
SERVICIOS rebacen 7t ALCaLG b
[ 0402.F0020) Gttt
Ubicacian del Servicio: USS TINTAL Sede: KENNEDY
2 #
No. DE CONTRATO: 2169-2021 d d Dia Mes AflG Dia Mes | Afo
Periodo asde el 1 ) LY a 0 9 I 2021
NOMBSRE DEL CONTRATISTA: YENNY ESMERALDA MORALES LOFPEZ c.C. 52,055.378 DE Bogotd

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independients,
de Servicios de Salud Sur Occidente.

sin que exista subordinacién ni relacion lzboral alguna, prestard sus servicios y conocimisntos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada

CONTRATISTAYI ALDA MORALES LOFPEZ. C.C.: 52,055.378 DE BOGOTA

. Sh

Fecha : SEPTIEMBRE DEL

?CU\ PE

El del del es: Productos: SI __ NO S Serviclos: S§I _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVDADES REALIZADAS FROOUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se coliga con o
CONTRATANTE a reafizar las sgientes actividadas: 1. Cumplir las Ie,{a_s, decratos, Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
acuerdos, rescluciones, crcuares de cualquisr drgano extenmo o reglamento intemo, cédigo o realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al g ; ¢
otz e Al ESE . bags” reiackon ‘ot fa Soanit! 1 ctitn o pees a9% m;ghlni:owe;;::n:Zv::;;ﬁ::;ga\f::;;{s;nr;u:::;l.:;r?;:e Sistema de informacion del Paciente.
contrato. 2. Responder por las glosas gensradas en o desarrollo da las cbligacion respiralorios.
presenta contrato, & a eflo hubiere lugar. 3. Obrar con lealtad y busna fe en o desarrollo y
sjecucién dal presents contaa, da acuerdo al codgo dal buan gobierno y ética insttucional
y/o profesional. 4. Pagar sus sporles del sistema gensral d seguridad social integral durants X if:;zzi“:;:zﬂ;: E‘s‘;:;;ﬁ?uﬁzj;ﬁ'ﬁ' i
I3 ¢jecuciin dal presents cortralo schre los montos legales establecidos dentro de s quince) i seniicio a nivel hospitalario como tambien atencion per consulia ro de entrega de turno.
(15) primeros diss calendsro da cada mes. 5. Cumplir con la adherencia a las guias de emema,.
manejo, manuales, instructios, prolocolos, proceses y procedimientos instituciondes. 6.
Desarmoilar una cultura autocontrd frente @ cumpimiento da actividades da promocin, Se realizo dliganciamiento completo, legible y oportunc de i z ; g 2
cuidado y us0 racional da los recursos del Sistema Intgrado da Gestin da la Subred #% . historia clinica dando cumplimiznto & la resolucion 1,935 de 1693, Registro de historia clinica.
Suroccidenta relacionados con la gsstién ambiental, seguridad y salud en trabajo, gestidn
documental y archivo, Sistema Unico da acreditacién, Responsabiidad Sccial, Sequridad de
a Informacicn y Control Interno, acords a las respensabilidades asignadas. 7. Contribuir con ivi i vencior < : i
o i e 4 e gt G s o ncirn| " | et i e et mmrons | Sistama da informacion del Pacient,
durants e desanmollo de las responsabiidades asignadas, en & marco da cooperaciin da los
companznles del Sistema inica de Habilitacién, Audtoria para e mejoramiznto ds la calidad, Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
Sistema Unico Us Acreditacén y Sistema de informacion. 8. Cumplir con  dasarrailo de las actividades realizadas en ¢ punto da atencion y se entregaron
estraogas dafeidas s rhvl Fatiional pas el asienivionio . \sird) o Sies 89% Dpof‘:.mame:i e;:r:limen_tar :.;.»sqsLe f; Fle\r:f:?:ﬂa:?&n Registro de historia clinica.
Sistema Unico e Acredtzion. Gestion del Rassgo, Humanzacion da la tensién, priofitaria y urgente.
Transformacion cullurdl, Gestdn diica excelents y segua, Gestign da la- Tenologa,
Atencién cenlrada en el uuario y Responsabilidad social, acorda al desarrolio de las Sz realizarion actividades de promocion y prevencion de la
responsablidades  asignadas. 9. Cumplir con lis polbicas Gerenciales, acuerdos e ?:Limnzgz‘;f:::::;aﬁ::]:;z;i:;z_::;::{Z}C”E::d:: Implementacion de estrategia ERA,educacion al
instilucionales, Protocolos écos, Fianss, Programas, Procesos y Procedimientos, dafiridos investigacion que se programaron en el servicio, como en fa paciente y/o cuidador
en e marco da operacitn de la Subred Surcccidents, acords al desamolo de las institucion.
responsablidades asignadas. 10. Ejecutar las accicnss preventivas ylo comectivas y/o plan|
da mejoramiento a que ald hgar de acusrdo a las evaluacionss y recomendaciones emitidas Se realizo reporta de evenlos e incidentes, elaborando y / y 3
for los Grganos extemes, superviscr del conrato vl directices intamas. 11, Preparey 83t wnvdandi;fa‘:?of:’ai‘;‘:ﬂ:::j ::fg?,lemsums Sistema de informacion del Paciente.
presentar los informes sclictudes, paticionas ylo respuestas, requeridas por las entidades
pobiicas o privadas; dentro d2 los éminos ds la lay garantizando la veracidad, oporiunidad ¥y
confidencialidad de los mismos. 12 Asistic y aprobar los procesos da actualizacién, o ig;;:':u’:";"“;l:: 95"‘“”“":1’;‘“’ 5‘:“'3'“5:' de w"w" Reporte mensual de procedimientos con el informe de
presenciales y virtuales, programadcs por ef CONTRATANTE y por las entidedes autcrizadas &l servicio durante este periodo, gestion.
por esta, con @ fin de cortribuir @ desamdlo da las echvidades y obiigacionss contra
acluzes. 13. Realizar todas aquellas acfividades necesarias tendientes & cabal cumpimientol Se particpo activa y proactivaments en todas fas actividades 5 4 = :
del chjslo del negocio jurifto e informar de manera opoartuna las Gficulades que se 234 programadas por |a institucion en e proceso de acreditacian, que e participo en las aclividades de humanizacion
presentes en la ‘gjecucion 2 las responsabildades asignadas. 14. EL CONTRATISTA s5 hicieron parte &l mejoramiento continuo de entidadzd durante el mes de SEPTIEMBRE
compromete a salvaguardar f2 imagen institucional. Cualquier ectuacitn o pronunciamiento)
alguno que hiciere sin &l conocimiento y consentimiento ds b ESE, que compromala
buen nombra la Subred Integrsda de senvicios de salud Suroccidents ESE o ds cusiquisra
da sus unidades ds prestacién de Senvicios de Salud, serd motivo ds terminacién unlatersl
dal contralo, previo agotamiento del debido proceso. 15 En caso da ser designado supervisor
de un contralo, reslizar las gestiones necesadas tendentes al cabal cumplmisnts técnico,
FEIDRaN ) e Co et Bt Sy Rcndto oA, il s: Echzzmozzig;:i:: zzo:::;?\ie:mn;::;: 2:‘.?;‘::0 Recibo de pedido de insumos y reporte en
y penalmente por el manso de los recursos y actividades qua ello conlleve. 16. EL| 9% asrosolierapia entra olros utilizados de manera ind: rdua. por los Kardex.
CONTRATISTA cuando exista una necesidad hundamantal en & mareo de situaciones dal pacientes =
emargancia donde lenga que nlervenir el seclor salud, debe garantizar la atencién médica y
2poyo a la misma al ser consecusncia lgica da la misidn médica. 17, Desarrollar las demds
acbvidades relacionadas con e chislo contra achual. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacién sobre el estado ds cusnts
&l Fondo de Pensionas y EP.S.
OBSERVACIONES:

\ —

TOTAL A PAGAR : §3,197,520 M/CTE(TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESQS M/CT \ P |

m\;\t!\ s

Nota: El informe|para su kprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del conlralo que expida el su

lervisor.




PAGO m IMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-09-09, 02:14:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA _ZU@_mZ‘_‘mm Numéro Planilla: 1040321694
Periodo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021 Am«e:n_m pago (PIN): 8862868320

~ PAGADO 09/09/2021
I. DATOS DEL APORTANTE &
Razon Social YENNY ESMERALDA MORALESLOPEZ /7~
Documento CC52055378 - / B Direccion CLL 94 NO 72 A 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7022008
Tipo Persona NATURAL ] Forma Presentacién |UNICO o
Ciudad BOGOTAD.C. - Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ) Identificacién
Total Afiliados 1 o - - o ARP >m~._.| ._WCI.P - N |_

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oy y N Sub = Be A ESAP
i | etaeviomn |1 2 slmEEAnsagElzn gl st | R | O | demie | ) e | | e | e | e |5 ] e [ e | e | v
CC 52055378 umwuw ESMERALDA MORALES| 00 7 _ k _ _ 7 _ % 7 (25-14) COLPENSIONES | §1.270.00d  §204,700|(EPS005) EPS SANITAS $1.270.008) 5 150.600 2438 $1.270.000)  § 31.200|(NIN.CC) NINGUNA CCF 50 50| $a s0 30| s $ 365,600
II.TOTALES
i Pl P, (i o I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riosgos IBC Cajas Aportos Pensién Aportes Salud | Aportes Riosos | Aportos Cojos | Aportes Sena Aportes ICBF < Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INYERFSES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién #
a Favar) EPS MORA DE MORA
$1.279.008 § 1,279.008 §$1.279.008 50 5 204.700 $ 159,900, 531.200 50 S0 50| 50 50 S0 $0 $ 395,800 $0 $ 395.800
o S I =
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de o SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmoente necesario. Proteger el medio ambiente osta en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:
YENNY ESMERALDA MORALES LOPEZ

C.C 52055378 De Bogota

La suma de S 3.197.520 ':(TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE) , por concepto de: Prestacidn de servicios como Terapeuta
Respiratorio en el drea de hospitalizacic’un,,-'y urgencias de la USS Patio Bonito Tintal,
durante el periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2169 -2021

YENNY EgMERALDA MORALES LOPEZ
C.C 52055378 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 63910560150



o gy

Colombia Compm [fciente

Informacian general
Condiciones

'} Bienes y servicios
Documerilos del Proveedor
) Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

(1) Incumplimientos

Escrilorio = Mend — Administracién de contratos — Vier contrato

ey
| © Cancelar | < | Evaluacion dela E

VER CONTRATO
Ejecucién del Conirato

Porcenlaje  Recepcidn de arliculos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si  No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estad

No existen resullados que cumplan con los crilerios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidon Nombre del archivo Cargado por
D cuenta escaneada secop enero.pdf cuenta escaneada secop enero.pdf Proveedor Desc
rohivada) pa - Cesc
(W] 2169-02.pdfcuenta febrero 2169-02.pdl Proveedor Dasc
Naolificacion de Supervisién.pdf Notificacion de Supervisién.pdf Comprader Desc
O 2169-03.pdf 2169-03.pdf Proveedor Desc
] 2169-04.pdf 2169-04.pdf Proveedor Cesc
O cuenla escanesda mayo.pdfl cuenta escanesda mayo.pdf Proveedor Desc
O secop junio.pdf secop junio.pdf Proveedar Desc
v jo} Sileap jenny.pdf Froveeds Desc
O gallery pages (1) (1).pdf gallery pages (1) (1).pdf Proveedor Desc
(] cuenta julio secop.pdf cuenta julio secop.pdf Proveedor Desc
D CURSO ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON CURSO ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON Proveedar Desc

AGENTES QUIMICOS.pdf /gENTES QUIMICOS.pdf

O canflictointeresesGenral_1631600727239_52055378.pdf conflictolnteresesGenral_1631600727239_52055378.pdf  Proveedor Desc
(] Sideap 2021.pdf Sideap 2021.pdf Proveedor Desc
. Bo-r;a-r

| Cancelar < Evaluacion de la E



