. Varsién ' 3 }
»y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE R (
IR o st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR (598 % 150212018
B swoccdeme tSE TESORERIA :
Codige: 04-02-F0-0002 OXB000TA 0L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENICA MARIA HERRERA PALACIOS
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE NO. 1030575404
CORREOQ ELECTRONICO: jenica-h@hotmail.com CELULAR: 3214599384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: sede kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: Rehabilitacién SEDE:
Centro di Centro de
CENTRO DE COSTOS: Comdecos | % [CTIE] % T % | e | % oo | % | | %
M07 - KE10 | 100,00%
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000570122697 PENSIONADO lNo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2017 de 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 12
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIO
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.182.196

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: se anexa pago de seguridad social del mes noviembre, el cual se pagé sobre el 40% de $2,807,820,
correspondiente a 180 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.366.261
VALOR EJECUTADO $31.884.356
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.182.196
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.481.905
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
31312591 $1.272.878,40 $159.110 $203.661 3 $31.007 $393.778

Dado en Bogotad alos () dias de mes diciembre del afio dos mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/Covs & Pals AL Xra Mo erera Blacis

ROSA ELVIRA PULIDO JENICA MARIA HERRERA PALACIOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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AL Secreiach de Sehnd INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 'ecids s
BRI Sl asmosiasine DE SERVICIOS : . g
Sur Occidente ES.E. 04-02-F0-0003 !
Ubicacién del Serviclo: Irehabilitacién Sede: Kennedy - Tintal
5 . Dia Mes Ano Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2017 de 2018 Periodo certificado desde el ; = = a = 5 -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJENICA MARIA HERRERA PALACIOS c.c. 1.030.575.404 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic ¥ de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y

conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: Sl _x__ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. & CONTRATISTA se obiga con of CONTRATANTE|
4 reakzar las siguientes actwasdes 1 Cumpir las leys, decretos, acuerdos, resoluciones.
|circulares ae cuaiquier 4rgano extemo o reglamento intemo. 00190 0 directnz interna del|
E S E que tenga relacien ©on la efecucion del objeto del presente contrato 2. Responder por|
las glosag g on o de de las dal presente contrato, s a ello
hubiere lugar 3 Obrar con leattad Y buena e en el desarrolo y eyecucion del presents
contreto. de acuerdo &l codiga del buen gobiemo y etca inshitucional yio protesional 4
Pager sus aportes del sistema generai de SeQundad social integral durante la ejecucion del|
Préesents contrato sobre ios montos legaies establecidos dentro de los quince {15) pameros
dlas calendano de cada mes S Cumpkr con la adherencia 4 las guias de mane. manuales
3 . Procesos y 6 Desarrolar una cutural
autocontrol frente al de actn de . Cuidado y uso racional de los
recursos dei Sistema Integrado de Gesusn 06 18 Subred Suroccidente relacionados con lg
98s90N ambiental, segundad y sand en & Fabajo, geston gocumental y arctivo, Sistema
Unico de acreaitacion, Responsabildad Social Segundad de la Informacion y Control|
Intemo. acorde a las responsgbiidades asignadas 7 Contnbur con el mantersmiento y
Mejora del Sistema Obkgatono de Garantia de Cabaad Insbtucional durante e desarrolo de
las responsatiidadas asignadas. en el marco de coaperacion de los componentes del
Sistema uico de Habitacion Auditona Para ¢l mejoramento de ls candad, Sistema urico de
Acreditacion y Sistema de informacion 8 Cumplr con el desarollo de las estrategias
defrudas a nivel insbiucional para ef mantenmiento ¥ mejora de los Ejes del Sistema Ureco de
Acreatacion  Geston det Rissgo. Mumanzacion de la tension. Transtormacion cutural,
Geston clinca excelente ¥ segura. Geston de la Tecnologia. Alencion centrada en el usuano|
¥ Responsabikdad social, acorde al de lag 9 Cumpiir|
€onlas politcas Gerenciaies. acusrdos insbtucionaies Protocolos eticos. Planes, Programas,
Procesas y Procedimientos, definidos en ef marco de operacion de 18 Subred Suroccidents,
acorde al de las respor 10 Ejpcutsr las acciones
preventvas y/o correctives y/o plan de mejoramiento 8 que alla lugar de acuerdo a las
valuaciones y recomendaciones emiidas POF 10§ 0rganos extermos, supervisor del contrato
w0 @rectnces intemas 11 Preparar ¥ presentar ios informes sokcitudes, petigiones y/o
respuestas. requendas por 18s enbdades pubicas o pivadas,  dentrs de los terminos de la
i6y garantizango la veracidad, oporturidad y confidenciakdad de l0s mismos 12 Asistr v
aprobar 0§ procesos de . P ¥y wruaies, pr por el
CONTRATANTE y por las entidades autonzadas por este, con el fin de contnbur al desarrolio.
96 las actwdades y obegaciones cortra actuaies 13 Reaizar lodas aquellas achwdades
necesanas tendientes al cabal cumpimiento del obyeto del negocio wNAC @ nformer de
manera oporuna las dificLitades que se presentes en 1 sjecucion d las responsabikdades
asignadas 14 EL CONTRATISTA se compromete a Sabaguardar ta imagen insttucional
Cualquier actuacion o promunciamienty aquno que hiciere SN & conoGiMiento Y|
consenbmiento de la ESE, que comprometa of buen nombre la Subred Integrads ae
servcios de salud Suroccidents € S E. 0 de cualquiera de sus uidaces de prestacion de
Servicios de Saiud. serd mobvo de terminacion uilateral del CONT0, pevio agotamiento del|
detxdo proceso 15 En caso de ser designado supervisor 08 un contrato, realzar las
gestones necesanas tendientes al cabal tecrico, strabvo y fi del
N8gOCI0 JUridico enmendado, respondienda fiscal, discipinana y penaimente por e maneyo|
de los recursos y actvdades que ello conleve. 18 EL CONTRATISTA cuando exnsta una

[ en o marco de de emergencia donde lenga que interverr]

o sector saud. debe garanbzar la atencion medica y apoyo 8 la misma af ser Consecuencia
logica da la misién medica 17 O las demas con el obyato
contra actual PARAGRAFO SEGUNDQ EL CONTRATISTA autonza af CONTRATANTE &
sokcitar informacién sobre el estado de cuents al Fondo de Pensiones y EP S

« Participando activamente en la atencién de pacientes para
los cuales se: evalda y ejecuta el plan de tratamiento de los
pacientes con vy sin soporte ventilatorio.

* Realiza toma, procesamiento y andlisis de los gases
sanguineos que le sean solicitados.

« Interpretacion de radiografia de térax.

* Escoge segun previa evaluacién del paciente, el equipo de
oxigenoterapia a usar.

» Programa y modifica la asistencia ventilateria de acuerdo
con andlisis previos y paraciinicos.

* Realiza el cuidado de la via aérea artificial o fisiolégica
como parte del tratamiento con: terapia respiratoria,
micronebulizaciones, higiene y cuidados de traqueotomia, + Registros de historia clinicas.

extubacién, decanulacion y demas actividades propias « Interconsuitas.
relacionadas con la profesion. * Censos de actividades.
100 « Participacién activamente en el traslado de pacientes « Cobros de terapia (facturacién).

criticos a la toma de examenes especiales controlando la « Entrega y recibo de turno.
via aérea del paciente durante dicho examen.

*Llena a cabalidad los formatos de historia clinica de
acuerdo con las normas legales. los procedimientos de
auditoria y el manual de historias clinicas de la institucidn,
respaldando toda intervencién con firma y sello,

« Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y
mensuales.

+Veelar por la adecuada y racional autorizacién de los
recursos de la institucién.,

* Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridad
social en salud y pensiones y el pago de riesgos
profesionales con el que se ejecuta el contrato
mensualmente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero v letras): $3.182.196 = tres millones ciento ochenta y dos mil ciento noventa Y seis pesos m/cte

- Jenia s dercera Blacios

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENICA MARIA HERRERA PALACIOS CC: 1030575404 Fecha: Diciembra de 2016. Firma de recibide supervisor: ROSA PULIDO

D¢V i.. pa/.ﬁl-a %

Nota: El informe para su aprobacién estar4 sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el superviser.
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
e DATOS EN DECRETQ 780 DE 2016

INFORMACION BASICA D

JERICA MAaRTA

COMPENSAR ES.S, COTIZANTE

cc 1050ETE0e HEREERA PALACIOS JENICA MARTA 291810 g MAMUARIRAG e BN~ COTIZANTE
COLIUREIDIO

(o WICETILS HERREFA FALACIDG BN MARTA 201708 COMFENSAR EP.S, COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FANIZAMAR EE.S LTDS - TAFAM - COLSLESIOND T i PR
FAMIZANAR € B3, LTOA - S2FLM - 03LSL ESIDIS t9,2018 = COTEZANTE
FAMISANAR EF.3 LTDS - CEEAN - COLSLESIDIS cazezs 30 COTIZANTE
FANISANAR E F.5. LTDS - CFAN - COLILESIDIO Coane 1 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.5. 05:2013 30 COTIZANTE
COMPENSER EP.5. £5/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 0472028 30 ZOTIZANTE
-COMPENSER EP.S. u3i20is 2R 3 TOTIZANTE
TOMPENSAR EB3. 02/2018 3 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S. 01/20:8 0 COTIZANTE
COMPENSSR ER.5. 1zi2¢17 0 COTIZANTE
COMPENEAR ER.S. 117207 30 COTIZANTE
SOMPENE2R £S5, b Sl v 3 COTIZANTE
COMPENSER ER.5.. egiac? 30 LOTIZANTE
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