Versién s

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE . . -

[ [t | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) P Fecha de
W ooy TéSOR)ERII\ARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacisn 15/02/2018
Cédigo: owz-Fo‘ooroz' 7

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ YANETH ALFONSO ROJAS 40,
TIPO DE DOCUMENTO: CC CE NO. 35251781 g
CORREOQ ELECTRONICO: YAYANETH@HOTMAIL.COM CELULAR: 3214281993 ;
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY

Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %

CENTRO DE COSTOS: isd gosio cne == e

MO7-KE10  |100.00%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500101043 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2029_2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 12

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
TERAPEUTA RESPIRATORIA

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE ™" |amalase il HaSTA " LS alabEs | A0 ‘
1 12 2018 31 12| 2018 _

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2,807,820

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social del mes de NOVIEMBRE el cual se pago sobre el 40% de$ 2,807.820
corespondiente a 180 horas.

| CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

e CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.350 251

VALOR EJECUTADO $31.260.396 :
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2,807,820 .
VALOR A LIBERAR $0 o
SALDO POR EJECUTAR ~ $2.105.855

PORCENTAJE DE EJECUCION 93% =

—

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimovalor 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 , ]
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
e | 900
31790756 $1.198.003,00 $149.800 $191.700 i, $29.200 3377

& i i - di: mm‘
Dado en Bogot4 a los( ) dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil 2018. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimé

z=J= é: p.b/ﬁ[@

ROSA ELVIRA PULIDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e ——
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1 Seciatara de Salud INFORME DE ACT IVIDADES POR ORDEN DE PRES |AC'ON DE |Facha do

Ubicacién del Serviclo: [REHABILITACION

No. DE CONTRATO:

$0-2029 - 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

|Vareldn 2
; ‘
SERVICIOS |mpratiscitn i
Codiger | oa200.00m e
oo i ,
Bode: KENNEDY
Poriodo cortificado desde of Dla | Mes | Afio | | Dia [ Mes | ano
1 1z | 18 M| 12 | 18
c.c. 35,261,781 DE  |FUBAGASUGA)

,LUZ YANETH ALFONSO ROJAS

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera Indej
como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

pendiente, sin que exista subordinacién n| relacion laboral alguna,

prestar sus servicios y conocimientos

El Itado del c lii
p to del contrato es: 2 eiime
Productos : s| NO Sorviclos: 81 _ N NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PR
OGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA bl
CON‘;:ATANTE @ realizar las siguientes actividades: 1 Cumplt'l'u ;y:. afc"?.«m"
:c::m r:;olmlum clrculares de cualquier érgano externo o reglamento Interno, cédigol
lema del E.S.E que tenga relacion con Ia ejecucin del objeto del prasente
oommu. 2 Rmﬂ: ;:rh:;' u:aul genaradas en el desarrollo de las obligaciones del
:...., wm” him s ey :‘c":mi 3»; m?‘umw?.. yubu-m o’. m mym * Participando activamente en la atencién de pacientes para los
Yio profesional. 4. Pagar sus 3poies ! sistoms ganaalde m,"m" s b rel cuales se; evalia y ejecuta el plan de tratamiento de los
e st)jocuclén del lplmnla conirato sabre los monlos fegaies establocidos dentro do (o8 quince, paclentes con y sin soporte ventilatorio,
primeros dlas calendario de cada mes. 5 Cumplir con la adherencia a las Qulas de .
manejo. manalas, instructivos, prolocolos, procesos y procedimientos Instiucionslen. ¢ Realiza toma, procesamiento y anélisis de los gases
mm una cultura frente al de de promacién, sanguineos que le sean solicitados,
Yy Uso racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestién de la Subred|
Suroccidente relacionados con la gestién amblental, seguridad y salud en ol irabajo, gestién * Interpretacién de radiografia de térax.
| documental y archivo, Sistema Unico da acreditacién, Responsabilidsd Social, Seguridad do * Escoge segun previa evaluacion del paciente, el equipo de
1a Informacién y Control Interno, acorde a las responsabliidades asignadas. 7. Contribulr con oxil englgm 9 i ¢ g
;lmnwﬂ:ﬂmlemu y mejora del Sistema Obligatorio de Garantla da Calidad Instituclonall Pg Pla aikiears
urante e desarrcllo de las responsablldades asignadas, en el marco do cooperacién do jos * Programa y modifica la asistencia ventilatoria de acuerdo con
|componentes del Sisl nico de Hi
e oo S e AT Lo e pevch el
|esirategias definidas a nivel Institucional para el mantenimiento y mejora da los Ejes del * Realiza el cuidado de la via aérea artificial o fisiolégica como
SblmUnlcod-AuodﬁidénGﬂMnddRhlqu ntuuonﬂlll::ﬂﬂn
N ), Huma 1 , 2 i i
sl Gl e i il e SO o parte del tratamiento con: terapia resplralaﬁ?, ) S ‘Reglslrm de historia clinicas,
M“W"’ ““m,_“ .“'::_I Ualario y Res '“"w Sooul m';"."‘., M_,;,: d_“ s micronebulizaciones, higiene y cuidados de traq lia, o iltas,
|responsabliidades asignadas. 9. Cumplir con las politicas Gerenclales, acuerdos 2
Insitucionalos, Prolacolos éico, Planes, Programas. Procesos s Prassdisence, tooerir extubacion, decanulacion y demés actividades propias Censos de acﬂv!dades, )
an o marco de operacién de la Subred Suroccidents, acorde al desarrollo do. lss 100 relacionadas con la profesién. » Cobros de terapia (facturacién),
» Entrega y recibo de tumo.

ssignadas. 10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan
de mejoramiento a que alid lugar de acuerdo a las evaluaciones y racomendaciones emilidas
por los drganos externos, supervisor del conlrato y/o directrices Intemas, 11, Preparar y|
presentar los informes solicitudes, peticiones /o respuestas, requeridas por las entidades
pablicas o privadas; dantro de los términos de la ley garantizando la veracidad, oportunidad|
y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacién,

y virtuales, por el CONTRATANTE y por las entidades|
autorizadas por este, con el fin de contribuir al desarrolio de las actividades y obiigaciones)
contra actuales, 13. Realizar lodas aquellas actividades necesarias tendientes al caball
del objeto del negocio juridico e Informar de manera oportuna las
que se presentes en la ejecucin de las responsablidades asignadas. 14. EL|
CONTRATISTA se a la Imagen Cualgquier actuacién
0 pronunclamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E., que
‘comprometa el buen nombre la Subred Integrada de servicios de salud Suroccidente E.S.E.
o de cualquiera de sus unidades de prestacidn de Servicios de Salud, serd motivo de|
terminacién unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de|
ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado,
fiscal, y por el manejo de los recursos y aclividades
que ello conlleve. 16. EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental en el
marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe|
garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser consacuancia légica de la misién|
médica. 17. las demds con el objelo contra actual
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicltar|
informacién sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones y E.P.S.

* Participacion activamente en el traslado de pacientes criticos
ala toma de exdmenes especiales controlando la 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 institucién, respaldando toda
intervencién con firma y sello.

« Velar 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.

* Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y mensuales.

MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MONEDA CORREIENTE ).

[OBSERVACIONES:
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LUZ YANETH ALFONSO ROJAS
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ROSA ELVIRA PULIDO

bacién esta

Nota: El informe para su 3|

4 sujeto a la certificacién_de cum limiento del contrato que expida el supervisor.
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