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" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :Fercha de Lxl,
[T Pt PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |0 cic, 15/02/2018 )
p ceidenta £.5. TESORERIA b - s ALCALDIA MAYOR
S feisamatse Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBCIOTADE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: URREA MORALES PAULA ALEXANDRA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X CE NO. 1016062510
CORREO ELECTRONICO: paulamorales719@gmail.com CELULAR: 3123357750
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: Rehabilitacién SEDE: KENNEDY
Centro d Centro de Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Ceniryiascono * .r.':::a ° % costo » ::nosto i * costo * costo *
MO7-KE 10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0570462470087026 l PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA: 4177-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DES
NUMERO DE CDP 1990726 FECHA 13/12/18 /101119 NUMERO DE CRP 50069 / 10241 FECHA 17/12/18 7/ 15/1/19
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA
DIA | MES ARNO DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 3 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.753.916
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 2%

22,100 A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR.

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE A MES DE DICIEMBRE EL CUAL SE
PAGO SOBRE EL 40% CORRESPONDIENTE A 186 HORAS EJECUTANDO $2,753,916, ADICIONANDO UN VALOR DE

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.902.495
VALOR EJECUTADO $26.813.666
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.753.916
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $88.829
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
inferiores a $1953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

4 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
32002099 1,102,000 $137.800 $176.400 3 $26.900 $363.200
Dado en BOQOta alos ( )dias del mes ﬁnem del ar‘-o dos gril diez y nueve (2019). Lo anterj fa que surta gl pago pe, ? ente. Cordialmente,
/ el &
ROSA PULIDO
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| INFORME DE ACTIVI

DADES POR ORDEN DE PRESTACION ‘Fechads
DE SERVICIOS

Version

03/0412017
aprobacion

Cadige: i oe02FO-

0003

‘ Ubicacion del Servicio:
r e ——

[REHABILITACION sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO:

4177-2018

Periodo certificado desde el

Dia Mes Afio Dia | Mes | Afo

1 2.019 31 1 2.019

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

[URREA MORALES PAULA ALEXANDRA c.c.

1.016.062.510 [cE

BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordin
conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

acion ni relacién laboral alguna, prestara sus Servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO

Serviclos: Si &

NO

—l

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

—_—

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obligs con el CONTRATANTE 3|
resizac lus siguientes sctvidades: 1. Cumplir los leyes, decretos, scuerdos, resoluciones,
cireulares de cusiquier Srganc externo o reglemento interno, codigo o directriz interna del
£.5.€ que tenga relacion con la ejecucién del objete del presente contrato, 1. Responder
por a3 glosas generadas ¢n el desarrolio de las obligaciones del presente contrato, siaelo]
nubiere lugar. 3. Obrar con lesitad y buena fe en o desarrolio y ejecucidn del presente)
contrato, de acuerdo al codigo del buen gobierno v ética institucional ylo profesional. 4
Pagar sus sportes del sistema genersl de sequridad socisl integral dursnte la ejecucion de!
presents contratc sobre los montos legales estsblecidos dentro de los quince (15)
primeros dias calenderio de cada mes. §. Cumplir con la adherencis a [as gules de manejo,
manuales, instructivos, protocolos, procesos ¥ procedimientos  Insttucionales. 6.
De: lar una cultura frente al cumplimiento de actividedes de p i6n,
cuidedo y uso racional de los recursos del Sistemas Integrado de Gestidn de la Subred
Suroccidente relacionsdos con la gestién ambientsl, seguridad ¥ salud en ¢ babajo,
gestion documental y archivo, Sistema Unico de #creditacidn, Responsabilidad Social,
Seguridad de I Informacién y Control Interng, acorde alas responsabilidedes asignadas.
7. Contribuir con ¢ mantenimisnto ¥ mejora del Sistems QObligatorio de Garantia de Calidad
Institucional durante o desarrollo de las responssblidades asignades, en el marco de
cooperacién de los componentes del Sistema Onico de Habilitacin, Auditoris para e
mejoramiento de la calidad, Sisterna \inico de Acreditacion y Sistemea de informacion. &
Cumplic con & desarrolio de les estrategins definigas & nivel insttucional para el
mentenimiento y mejora de 103 Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo,
Mumanizacion de 1a tensidn, Transformacidn cultural, Gestidn diinica encelente y segura,
Gestdn de la Tecnologle, Atencidn centrada en ¢ usuarioy Responsabilidad social, acorde
a ilo de las resp ig 9. Cumptir con as politicas Gerenciales,
acuerdos  institucionales, Protocolos &ticos, Planes, Programas, Procesos Y
Procedmientos, definidos en e marco de operacién de la Subred Suroccidente, scorde al
sesarrollo de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar las acciones preventvas v/o
correctivat y/o plan de mejoramiento 8 que b lugar de acuerdo » las evaluaciones ¥
recomendeciones emitidas por lot érganos externcs, supervisor del contrata y/o
directricas internas. 11. Preperar y presentar los informes solicitudes, peticiones y/o

respuestas, requaridac por las entdades publicas o privaaas; denuo de los términos de|
in ley garantizande I8 veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistic
v morobar o3 procesos de actualizacién, presencisies y virtales, programados por el
CONTRATANTE y por lss entdades sutorizades por este, con el fin de contribuir at
Gesarrolio de las actvidedes ¥ Obligaciones contra actusles. 13. Reallzar todes squellss
neceseriss o cabal to del objeto dei negocio juridico ¢
jnformar de manecs oportuna las dificultades que se presentes en ls ejecucidn de las

lresponsabiidades ssgnades. 14. €L CONTRATISTA se compromete & salvaguardar la
i alguno que hiciere sin e

imagen insti &l Cuslauier £i6n © P

iento ¥ de ls £.5.5, que compromets ¢ buen nombre la Subred
Integrade de servicios de 33ud Suroccidents €5.€ o de cusiquiera de sus unidades de
restacién de Servicios de Salud, seré motivo de rerminacién unilater al del contats, previo
agotamiento del debido proceso. 15, En caso de ter dasignado supervisor de un contrato,
reslizar los g necesanas i al cabal técnico, sdminist ¥

financiero del negocio jurldico dad diendo fiscal, discipth Yo

por ol manejo de los recurso ¥ scuvidades que eilo conlleve. 16. EL CONTRATISTA cusndo,
enista une necesidad fundamenta en o marco de situsciones de emergencia donde tengal
que intervenir el sector saiud, debe garantzar ln atencidn mddica y apoyo a la mizma al ser’
| consecuencis légice de is mision mddics. 17. Desarroller lus demds actividedes|
,elacionadst con ¢ objeto conva scal. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA
autorizs 8l CONTRATANTE 8 solicitar informacion sobre ¢ estado de cuent of Fondo de
Pensiones y E.P.5.

para los cuales se: evalla y ejecuta el plan de
tratamiento de los pacientes con y sin soporte
ventilatorio.

sanguineos que le sean solicitados.

« Interpretacién de radiografia de torax.

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

+ Programa y modifica la asistencia ventilatoria de
acuerdo con analisis previos Y paraclinicos.

« Realiza el cuidado de la via aérea artificial o
fisiolégica como parte del tratamiento con: terapia

de traqueotomia, extubacion, decanulacion y demas
actividades propias refacionadas con la profesion.
. Participacién activamente en el traslado de pacient:

la via aérea del paciente durante dicho examen.

« Llena a cabalidad los formatos de historia clinica d
acuerdo con las nhormas legales, los procedimientos
auditoria y el manual de historias clinicas de la

sello.

« Elaberar registros clinicos y estadisticas diarias ¥
mensuales.

« Velar por la adecuada y racional autorizacion de los
recursos de la institucién.

« Anexar la constancia de aportes al sistema de
seguridad social en salud y pensiones y el pago de

mensualmente.

- Participando activamente en la atencion de pacientes

. Realiza toma, procesamiento y analisis de los gases

respiratoria, micronebulizaciones, higiene ¥ cuidados

criticos a la toma de examenes especiales controlando

institucién, respaldando toda intervencién con firmay

riesgos profesionales con el que se ejecuta el contrato

« Registros de historia
clinicas.

« Interconsultas.

« Censos de actividades.
es |« Cobros de terapia

(facturacién).
o |* Entregay recibo de
dejturno.

[OBSERVACIONES: SE ANEXA SOPORTE DE PAGO DE SEGURIDA

D SOCIAL CORRESPONDENTE AL MES DE DICIEMBRE.

ﬁOTAL A PAGAR (Namero y letras): 2.753.916 DOS MILLONES SETESI

ENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS

PA - DR, QEA MLF‘!ALES C.C:1.016.062.510 DE BOGOTA

—[—Z;./h é; é)blt

ROSA ELVIRA PULIDO

<~

[Ncta_ E ¥orme para

u aprobacidn estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida €l supervisor

Scanned with CamScanner



29 A g
‘wl;kv-"w TR ACTI T A
ARSI IRUO AFTI TARAe T

oAl ,xi,.‘,.,'ﬁ,{ji_« C{.ﬁf‘éf'}:gg.sﬁ;i;"'}“

e 3

"Bl Ministerio de Salud y Proteccion Soci .

ocial comunica que 1a in ion di
Ei%?dr;zizsgagg;?: a(l:as fechas definidas en el Decc:eto 780f(c)1rem230ci%npi|: ?:Sezta S ea consuifa contiene los datos
a Compensar - mpresas Promotor, %
y en las especificaciones té(?nicazr EOIC que han Superado el proceso de validacién Y cruce deﬁnig?n:j :nslaalg(:lorijassy
técnico definido y nunca como Gn’icpo r }: tqnto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y
Usted encuentra una inconsistencia cr|| €rio para f‘j?negar.la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
correccién de su informacién a fin d:r;ua:e lggttJ;rrrlacptg Fubhcada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la
Recursos del Sistema General de Sequridad il e S <oad correspondiente a la Administradora de los

datos." Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

‘t TIPO  NJUMERODE  PRIMER  SEGUNDC  PRIMER  SEGUNDO EPS / EC
\ ) APELLIDO  APEILIDO  NOMBRE 2LLIAC
9
CC 1016062510  URREA  MORALES  PAULA  ALEXANDRA 2018-12 cor\g::‘sm COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / ROC SERIONOS COMPENSAROS DIAS COMPENSADUS TIPG AFL
COMPENSAR E.P.S. Chnos 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. | 10/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE
\ COMPENSAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. _ 03/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2017 e 30 COTIZANTE

e Ao 3 R U R S, A SR i

Volver a Consultar
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