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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA ELIZABETH VARGAS TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 1022360513
CORREO ELECTRONICO: lauravargas. 2212@gmail .com CELULAR: 7363553
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTRAS TERAPIAS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO35MO7 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488439627479 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 805 VIGENCIA 2023
: 2023-12-14 ] 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3044 FECHA 1112120.000 NUMERO DE CRP 66981 | 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: $3,569,940

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,402,954
VALOR EJECUTADO $37,419,372
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,569,940
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,983,582

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71674450 $1,523,174 $190,397 $243,708 3 $37,105 $471,209

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

Maritza MilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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OBLIGACION

Prestacion de los servicios profesional es como Terapeuta Respiratoria,, aplicando las
normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector

Participacion en laelaboracion, actualizacion y divulgacion de los protocolos de
manejo de su &reay cumplir con larespectiva adherencia

Realizacién de la vigilancia epidemiol 6gica en todas aquellas situaciones riesgosas para
lapoblacion y notificar eventos adversos.

Diligenciamiento de forma adecuada, clara, legible y oportunade laHistoria Clinicay
sus soportes de acuerdo alas normas legales vigentes por cada paciente

Cumplimiento de |as actividades contempladas como normas de bioseguridad, manejo
adecuado de residuos hospitalarios.

Reportar accidentes de trabsjo de manerainmediata

Recibo y entrega de turno con la presentacion adecuada, utilizando |os elementos de
proteccion persona requeridos y de acuerdo con la programacion establecida

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar la atencién de terapia respiratoria
integral de |os pacientes asignados durante
cada turno programado en el mes a cobra

No aplica para este mes.

Efectuar vigilanciay actividades en
situaciones de eventos de interés
epidemiol6gico de salud piblica de
obligatoria notificacion y toma de muestras
COVID Severificael correcto
diligenciamiento de las fichas

epidemiol égicas paratoma de las muestras
de COVID y seinformaatravés del Drive
creado paratal fin a epidemiologia para su
envio a Secretaria Distrital de Salud

Diligenciar |as actividades y tratamiento en
los formatos de Historia Clinica digital
(Dinamica para cada consultante y
paciente manejado en terapia respiratoria.
Realizar actividades de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades de atencién en salud
desarrolladas en el mes a cobrar

Realizar diariamente de manera correcta
los procedimientos de terapiarespiratoriay
siguiendo los protocol os establecidos para
asi evitar accidentes |aborales durante la
atencion a pacientes.

Recibir y entregar oportunamente el turno
en el horario establecido, con la
presentacion adecuada, utilizando los
elementos de proteccion personal
requeridos y de acuerdo con la
programacion establecida.

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Registro de la atencion y procedimientos
realizados a cada uno |los pacientes que
fueron atendidos en el presente mesa
cobrar en laHistoria Clinica digital
(Dinamica)

No aplica para este mes.

Se verifica el correcto diligenciamiento de
las fichas epidemiol 6gicas para toma de las
muestras de COVID y seinformaatravés
del Drive creado paratal fina
epidemiologia para su envio a Secretaria
Distrital de Salud

Registros digitales en la Historia Clinica
(Dinémica) de cada uno los pacientes
atendidos en el presente mes a cobrar

Utilizacion de todos | os elementos de
proteccion personal indicados en

protocol os institucional es establecidos para
nuestra actividad profesional.

Se reporta suceso de seguridad este mes

* Registro en € libro asignado de entrega
de turno que se encuentra en el consultorio
de terapiarespiratoria
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