o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA CAYCEDO RONCANCIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1026555291
CORREO ELECTRONICO: andreitacai 26@gmail.com CELULAR: 3108764158
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10J02 920 KE10H03 10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550009900336901 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1147 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.000 NUMERO DE CRP 63283 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TERAPEUTA RESPIRATORIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,889,380
VALOR EJECUTADO $36,532,177
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $357,203

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9458508203 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente.

2. Ejecucién del plan individual de habilitacion / rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individualesy / o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio.

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros
clinicos de los pacientes,

4. Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
avaluar y en caso necesario gjustar €l plan individual de habilitacion / rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado,

5. informar a usuario su familia o cuidador |as actividades que debe seguir a inicio de
su proceso de habilitacion / rehabilitacion y posterior alaejecucion del plan de
intervencién o su egreso

6. Llevar registro de la atencion de | as actividades e intervenciones, asi como mantener
actuaizados losinformes , estadisticos definidos por la subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7. Reportar 1os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

8. Noatificar lasfallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

9. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

10. Redlizar las intervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11. Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion

12. Participacion en la actualizacion e implementacién de guias de manejo , protocolos
y procedimientos requeridos en el servicio

13. informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion /
rehabilitacion del usuario, asi como losinsumos materialesy equipos necesarios para el
desarrollo de |as actividades

14. Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del area.

15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur occidente,

16. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién de contrato.

17. participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacién, reuniones y eventos alos cuales sea convocado.

18. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

19. Entregar la constanciade afiliacion y pago del sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

20. Realizar las demés actividades que sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Consulta de atencion y apoyo terapéutico,
inhal oterapia, rehabilitacion, ventilacion
mecénica, toma de muestras respiratorias,
gases sanguineos.

Consulta de atencion y apoyo terapéutico,
inhal oterapia, rehabilitacion, ventilacion
mecénica, toma de muestras respiratorias,
gases sanguineos

Diligenciar Historia Clinica, explicacion
de procedimientos ( Consentimiento
informado

Registros Historia Clinica, comunicacion
equipo interdisciplinario, entrega de turno.

Educacién a paciente y/o familia.

Libros de registro y formatos de estadistica
—Informe de sala ERA — Envios de correos
con reportes.

Reportes de Sala ERA - Correos
electronicos con reportes — Tomade
muestras respiratorias

Ejecutar acciones preventivas- Plan de
mejoramiento- Reportes de Seguridad del
paciente- participacién Encuentro de
aprendizaje continuo Rehabilitacion,
Hospitalizacion y Urgencias, socializacion
sucesos de seguridad.

Registro de Historiaclinica: EVCARD /
HETR/ CSERA/ REGISTRO GASEY
Libros de Registro

Consulta de atencion y apoyo Terapéutico

Educacion a paciente y/o familia-
Socializacion de deberes'y derechos.

Participacion Encuentro de Aprendizaje
Continuo Rehabilitacion Hospitalizacion y
Urgencias, actualizacion e implementacion
de guias de mangjo.

Registro en Historia Clinica- Solicitud de
insumos. Reporte de sucesos de seguridad

Registro en Historia Clinica. Librosde
Registro Entrega de turno- Tomade
muestras respiratorias — Extubaciones —
Formatos de Trazabilidad ventiladores —
Lista de chequeo- Limpiezay
desinfeccion. Inventario, Stock
Registros de Historia Clinica Dindmica,
aplicar procesos de Manual de calidad.
Velar y responder por |os recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos

Asistir a Capacitaciones y reuniones
convocadas.

Aplicacion de guias de manejo, protocolos,
procedimientos, listas de chequeo

Entrega mensual con cuenta de cobro.

Actividades afines con la naturaleza del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia Clinica Dindmica. Pacientes de
UCI Adultos.

Historia Clinica Dinamica. Pacientes UCI
Adultos.

Diligenciar Historia Clinica, explicacion
de procedimientos ( Consentimiento
informado

Historia Clinica Dindmica- libro de entrega
de turno. Pacientes UCI Adultos.

Historia Clinica Dinamica.

Libros de registros actividades formatos de
estadistica— Historia Clinica Dinamicay
correos electronicos.

Toma de muestras respiratorias

Reportes de seguridad del paciente- Planes
de mejora— Listado de asistencia unidad
de analisis tematico del mes de
NOVIEMBRE

Historia Clinica Dindmica. Libros de
Registro.

Historia Clinica Dinamica.
Historia Clinica Dinamica.

Historia Clinica Dinamica- Almera—lista
de asistencia Unidad de encuentro de
aprendizaje continuo de Rehabilitacion
ASEGURATE PREVENCION DE
FLEBITIS del mesde NOVIEMBRE

Historia Clinica Dindmica. Reporte de
sucesos de seguridad.

Historia Clinica Dindmica— Libros de
registro y listas de chequeo
Hospitalizacion.

Historia Clinica Dinamica—Almera

Inventario, reportes a coordinaciony /o a
mantenimiento

Listados de asistencia aseglrate y
conversatorio de calidad del mesde
NOVIEMBRE

Historia Clinica Dindmica, Almera.

Entrega de soporte de pago de seguridad
socia digital del mes de OCTUBRE

N/A



CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVOA
52055407
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E s General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos

C;E . 102655529. . 1 Eﬁ;"l’EEﬂﬂ HGNE.M;IEM ANDH.E;“; 21]?3;;?9 3 :L::JEMUU COTIZAMTE

coc 1026555291 CAYCEDD ROMCANCIO AMDREA 2014-01 E;!ggPENEAR COTIZAMTE
ALIANSALUDEP.S. 0972023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUDE P S. 0B8/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD EP.5. 072023 34 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALIANSALUD EP.S. DE2023 34 COTIZANTE Pago con cotizacitn
ALIANSALUDEP.S. 0572023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUDE P S. 0472023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUDE P S. 0372023 30 COTIZANTE Pago con cotizaclon
ALIANSALUD E.P.S. 022023 34 COTIZANTE Pago con colizacidn
ALIAMNSALUD EP.5. 0172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
ALIANSALUDE P.S. 1272022 30 COTIZANTE Pago con colizacién
ALIANSALUD E.P.S. 1102022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E P S. 1072022 30 COTIZAMNTE Pago con cotizacidn
ALIANSALUDEPS. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaclon
ALIAMNSALUDE.P.S. Qa2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
ALIANSALUD E.P.S. orf2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
ALIANSALUD E.P.S. DE2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUDEPS. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUDEPS. 0472022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUDEPS. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUDEP.S. 0272022 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
ALIANSALUDEPS. 0172022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E P.S. 1202021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD EP.S. 1172021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALIANSALUDEPS. 1072021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUDE.P.S. 092021 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
ALIANSALUDEPS. 0a2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIAKSALUD EP.S. OF20M 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

Fecha Reparte: 11711/ 3023 Este reporte fue descargado de la pagina web PFagina 1 de 4

W B res. oo, co

Prenred oy (@ CamScanner

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

T e L

; Se requieren emisiones de codlgos duutnmaclm? Qs{ @m.:;' u eI M

v o Dealrgli

r
= -
= e
e

= ST -:|T..'.- S e .y
- -

—mn -
J—— = = :
—r—r - T '
L BE L
el e

& .',;f'w:lll:! !-Ir'flfl'ﬂ'ilhl,';'fllr -II I || ( |'I |.:-."-."-= KRR "-I PR e Rl ---|.‘!'|[
fayt 'I_.| '|'-I_I'__:I.' ' i | |_'|.:'|ll:'_::.-_|:||.l- ;I . I: H A ik II', 1] |'_ f -I'I.'I: f pl .:i L
PR IY III| 1 _I d| I l|' i ""' AR Lt Tl i '.I':'-I .-I' ih TR v
s SN "Jlrf.ll i ?I 'J' o “r 1l J 1, |.-- I._"_;-- UL CRET U ATR R T '1.

i .:J.‘...'IJ'.I.L'JrII lerI III"r I' |||f II L 'I r'| \ rI| r|||| 1L 1 bt I'!'I;""’I |
' g rl.‘-|E=."|fL|| ﬁllliiﬁ'lnlﬂln (i IH ¥ il 'Il |I Al |L Yt '-i...l:!=i--."":i.|" i :.! -i!i | ..'.'-:'Il'l ""'.i
ogcuconoelconilo

[0 '. ::”.hi| IIl ] I .”I: '.: I.I-J| I. 1 I .Il'lII I. Ii.'.l!- e u

J | il Ll rllllll ..l', AR III lf i

¥ I|rl.|.hr"'-|,| Il .
i II_III | "'I* ..IJ {1 H_ i |lII | |4 -I' |
| " ) 'w Wil 4 i r”] i r“}wguw Ll,{' atil
I .,‘1'- o Sy H-JF'I ' '|| 14 hr‘ H i l||1|
il AT "é‘* _“I 1 H-i I:-lﬂh Er'lrlllﬁl:'ﬂ-’li-—rl I|I
|- T LT hd _. i | 1 1
y 1 _ .||--.J. '.j'l'_r.l' ," .'f i I| |

= ;.-',-3:.':-.';' il 0 fhl v r h‘

fw

!
r}h J‘

L!"-L
4|E

.f
u.”ﬂl N j

Hl

jr |I1‘.:‘ -I'II...

'i || \ M

Ll’
qur fllf

Hih 5

'11li|| ||J,
IJ‘
||

-'= A n i i
JJ llll. - f.t ’ ] H ! |_h Hr1_|| T nalﬂ]l.llriil hl' |
K 1) 'I R i {'“' L'||H|f 1I|| '1“ "f H[

!
i J|1*h il

W' i

O e ey O i
g 5“f||'|;'l|"':” A ]||'|' II i Il|'|l-f"|J I| | 1f !ll LT AL il 'i- | i-':.:i: ik
D ":Ij-u."l ol I“ ” i) ) I||Jt }l:]l‘["'l ll'il |)l I|J J|HI| T rL-JI ||[|H| “rll “ i ﬁ'llj l ||']| Fll | :'!::—I.E::. ! Has .'
L il VAN ‘ b | LA raie Hedh PR P R
| cuer Jli':m ﬂ' o ””u 1‘“ 4 FH m ﬁli ll Iﬂ Lﬁllﬁ |ILI lr:HET i Itl'r . iI.-F-e;.' '- * - b LT L Hiee b i eidiianl, ! il
| iy I l‘.f'"= . {tlju :JT_'\ l H Hﬂﬁ!ﬂ- IPJ *ﬁ [&hﬁ h'l..JLl FL rLJ.IJ( thlHL lﬂ-li l-Jl-H-' | | 1- I.:; I|‘I.I ’-.. il | i e Lu i Fr kg ':Il:
§ _ g i L T e oz AR A AR RS BB
jm’,n anal II A i Ihl |r lf Lf! || |'|| ] | .:Ii:|1:' R0 kot bl ~dru y st i‘_;‘__-;=.,.:: il '!II ; _ _ :
O ,.,.5-'4- rl‘""l' Ir nh VLAY "L I ['"I e L R il e e A ) Prweedur ;
. de b I JI Ilrllll ’f;'-f'-.]i.L'-",E-.fl.:ii_.-’."|‘i~r.£I||Inv| ] Hijfl LMI |5|!|5"i“|'5 Al At b1 HEsie 1| b
D ﬂiﬁlﬂ.ﬂ IJ It L-,rlll Il,lll.i'l:rliﬁ:il_!-‘l-ll:"i;!'{;.:j :.:,. i Ik i r| I!||| ||[F 11- :1j._!!_ Ib |1|-- .1; | 188 . I EI.:' L | 'j _! 'i r.:‘ |1 p;wggﬂm
LS g T TR rl,J-‘F-J thj|i£.5] e LR R SR el .
D ; FDF Aﬁﬂsm L .i- Tk :I-f!ll I::ﬁf:l‘lll'l :'l._l{-[!l'if"l.'rl..!:[—_'-j! i :: . I'I-:ili'l-!-l': |: :-.II il_}.L'f:gi__ [E::I Eﬂ-, j I_:i\rl:' " ;.I ; . A _'_:I. ) ) H g
T | AR iR [ R SRR Wb g R iR Frﬂv*e o
"ﬂ]h' ﬁ l | E r L d} o b R R T B R e ] S R Fmvaardur Bl
-,-Ir - | el bed ! g i
a de cobr el T Ay M
D m&m ﬂl,e :I.:l.': q ! 14

jJ
lrlil:l'll-’[
'I f 1|I'|l

;"'-.F D A L
| [ TJ,'F! HAE Ll R
o J'[I'[I Fiel g
||r RAS AT P
i i i

et el I' A .-.l T | 14 11| Sl
e "'-'-"" 1 ;IL i H 'J Jn ’r'lflﬂ inip nl 1 i ,Il-’,l,ﬁ"ftlﬁ

J ';I' 1y | "I-III, htﬂll‘”l ill[\lfhtllllyﬁllﬂjllﬁﬁﬁ :11

R L
HTHMR [|||I|IF

: 1 .I-.::.‘_"...I"":-r-,:i'{ 1' ,|' iy HJ[| |TPIE .tllllslill%lfﬁ%
| 9898 Tarmnos deuso Normaliva  SoDorS ReOMAGE, i‘ﬁ IE‘E%‘# lomt “F'L lr §

Tl ;Ea ity

Powared Oy u CamScannar

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

09:23 W O 8 Flteall 40%=

docs.google.com O

ASISTENCIA
ENCUENTRO DE
APRENDIZAJE

CONTINUO MES DE
NOVIEMBRE

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones de| Servicio - Politica de Privacidad

Formularios
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SOCIALIZACION
aSEGURATE
PREVENCION DE
FLEBITIS

SOCIALIZACION aSEGURATE GUIA PARA LA
PREVENCION DE FLEBITIS

andreitacai26@gmail.com Cambiar cuenta

v Se guardo el borrador

* Indica que la pregunta es obligatoria
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B suocidenteESE

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

ANDREA CAYCEDO RONCANCIO

Identificado con:
1026555291

MNovember 12, 2023

Participo y aprobé :
El Curso Virtual de Actualizacion en Lactancia Materna
Intensidad 7 Horas bpTinisSDAey

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occldente, una gran familia a tu servicio”

SECRETARIA E

SALUD BOGOT/\

D€ BOGOTA OC.
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; i Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E,

Certifica que:

ANDREA CAYCEDO RONCANCIO

Identificado con:
Participo y aproho
El Curso virtual de Reinduccion Subred Suroccidente 2023 con una
Intensidad de 40 Horas fyEOQ4Y 3x
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Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occldente, una gran familla a tu serviclo”
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 11 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANDREA CAYCEDO RONCANCIO
C.C1.026.555.291 DE BOGOTA

La suma de $ 3.688.938 pesos (TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
NOVESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE) por concepto de: Prestacion de Servicios
como TERAPEUTA RESPIRATORIA en el Area de UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO de la
USS KENNEDY durante el periodo 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1147 -2023.

ANDREA CAYCEDO RONCANCIO
C.C1.026.555.291 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 550009900336901



