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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO |DE CONTRATO U ORDEN DE ey ; |
.- § PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ';fob'“;n | 150212018 |
e TESORE | | o
£ ‘ cédigo | 04.02F0.0002 | OE80GOTAOL.
TR L HH—
INFORMACI;CDN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: l TATIANA PATRICIA SANZ PINEDA

|
TIPO DE DOCUMENTO: cC b CE | NO. 52269153
CORREO ELECTRONICO: tatianasanzpineda@gmail.com 3014004639
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sede Kennedy - Tintal
UBICACION DEL SERVICIO: Reh bilitacién SEDE:

[ [ Centro d i Centro de Centro de %

CENTRO DE COSTOS: St l § Cecnt:;?ode ‘rA Cecr:;?ode e ecr:);tl’o 4 & costo % costlo -
: MO7 - KE11 l 100% \
: horr
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA ‘ TIPO DE CUENTA: Ahorros .
‘ PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ \ 000570114454 I i

|

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

‘ . 2de3
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3554 DE 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
i 1/01/201¢
NUMERO DE CDP 165 FECHA | 17/01/2019 NUMERO DE CRP 15176 FECHA 3 01
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA .
, DIA MES ANO AR DIA | MES
: DESDE —
PERIODO CERTIFICADO: 1 : — - -
VALOR HONORARIOS MENSUALES: sl
TIPO DE SERVICIOS l RESERVA DE GLOSA 2% [

OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social deI mes de febrero de 2019 el cual se pago sobre el 40%
$2,777,880= correspondiente a 168 horas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO | VALORE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 391.2':%'
VALOR EJECUTADO | _$§
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i

VALOR A LIBERAR | s

SALDO POR EJECUTAR |

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o superwsor del contrato CERTIFICA QUE‘

Se verifica el cumplimiento del
i

minimo valor de los aportes al snstema de seguridad social en s
nferiores a §,2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario mmlmo legal vlgente

Numero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD APOR’
12.5% IBC wﬁsu

1019243600

$1.111.152

$138.894

.

Dado en Bogot4 a los (

es de marzo del afio dos mil di‘ez Yy nug .
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Subred Integrads de Servicios de Salud I . e 7 _mh i
Sur Occidente E.S.E. - o i 1]} SR ,l,'l‘:. - . oo i

!
L |

= | //
}‘: Sede: KENNEDY
: Afo

Ubicacién del Servicio: REHABILITACION | ! m = ot T . Dia | Mes
No. DE CONTRATO: 3554 de 2019 Periodo cartificado dosc-%el . 3 _—~2. 019 31 3 2019
| 1\1 c.c. 52.269.153 |DE Bogota
|\ |

‘TATIANA PATRICIA SANZ PINEDA U '
us servicios y conocimientos

e
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratis

‘ i

A
\a a nombre propio y de manera independiente, 8| lque exnsfta S
d Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 1 1)

pbordinacién ni relacién laboral alguna, prestara s

(i

como Terapeuta Respiratorio de la Subre:
Cios: NO
El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: SI NO __1J Se rvlr,‘l‘os. sI X i
oW REGADOS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO l f ACUVID“RES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGAD
se obliga con el | i
CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: 1 Cumplir las leyes, \ ‘ ‘
decretos, acuerdos, ol de organo externo o
reglamento Interno, cédigo o directriz interna del E S E que tenga relacion con |
la ejecucién del objeto del presente contrato. 2 Responder por las glosas, | |
gl en el de las i del presente contrato. si a ello | !
hublere lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucién del | ‘}‘
presente contrato, de acuerdo al cédigo del buen gobierno y ética institucional } i A )
ylo profesional. 4. Pagar sus aportes del sistema general de seguridad social « Participar activamente en la atencion de pacientes para los
integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales cuales se! e alua y ejecuta el plan de tratamiento de los
establecidos dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. ¥ A 1 7 A
5 Cumplir con la adherencia a las gulas de manejo, manuales, instructivos, pacnentes‘cor y sin sopo ‘e ventllaton.o:
procesos y p 6. D una + Realiza to ma, procesamiento y analisis de los gases ’
iy olfifrontegal de de p . sanguineos que le sean solicitados. :
culdado y uso racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestion de la [ » e
« Interpretacion de radiografia de torax.

Subred Suroccidente relacionados con la gestién ambiental, seguridad y salud

en el trabajo, gestion documental y archivo, Sistema Unico de acreditacion. « Escoge segun previa evaluacion del paciente, el equipo de

$oual, idad de la Inf cién y Control Interno, acorde oxigenolerapia a usar.
a las responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y| I % ¢ . # .
mejora del Sistema Obligatorio de 1a de Calidad Insti ate « Programa y modifica la asistencia ventilatoria de acuerdo con
lio de las il i en el marco de cooperacion de| anélisis previos y paraclinicos.
'r;'\'”‘:::;"’l‘e"::: I:‘(':a ﬂ:;'”‘s'_“‘::“ v"r ”;"":‘“ZP(- ':“'3“°"s‘ ‘9’"‘ ;‘ . Realiza el cuidado de la via aérea artificial o fisiologica como
nto , Ol a Unico de Acreditacion istema de . i o . - . o : =
P e e Y b oania ranes Sl ol o parte del tratamiento con: terapia respiratoria, - Registros de historia clinicas.
i | para el y mejora de los Ejes del Sistema Unico de micronebulizaciones, higiene y cuidados de traqueotomia, + Interconsultas.
?:ar:ﬁ;'-vbn_onﬁnmornl éeﬂ noRie;IOO. Hur;-n;zacién de Gli uotun:ér, exlubacibni decanulacion y demas actividades propias « Censos de actividades.
isformaci cul al, estion nica excelente y segura, estion de la . ! [ ‘& . s

Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde 100 relac'?r_‘adéﬁ con l_a profesion. A Cobros de terapia (facturacnén). 3
al de las i 9. Cumplir con Ias politicas O Partlmpaqén activamente en el traslado de pacientes criticos |* Entrega y recibo de turno.

. P éticos, Planes, Programas, a la toma de examenes especiales controlando la via aérea del

yP en el marco de operacion de la Subred ciente d 3 te dich
Suroccidente, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10 paciel uran_e icho examen. ] A
Ejecutar Ias acciones pi ylo ylo plan de mej a . Llena a cabalidad los formatos de historia clinica de acuerdo
lque :Im lugar de acuerdo a Ias_ walu;aonos y vec,om::\ﬂlaons emitidas ;:n con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el
e pa'g"“:' Slomee. o Pl ggljcoptratoly/o 'm"c':,o'""'"“ manual de historias clinicas de la institucion, respaldando toda
requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de lnlervenciép :con firma y sello.
Ia‘ ley i la idad, opo! dy idad de los - Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y mensuales.
mismos. 12. Asistir y aprobar los pro de ion, pr les y. ) . i ”
et orogramatios. por e CONTRATANTE y por las enidades d thala_r p?tr Ila‘ :decuada y racional autorizacion de los recursos
e la institucion.

autorizadas por este, con el fin de ir al de las Y

lobligaciones contra actuales. 13. Realizar todas aquellas actividades « Anexar |a' constancia de aportes al sistema de seguridad
i al cabal i del objeto del negocio juridico & S 3 " X
Informar de manera oportuna las dificultades que se presentes en la ejecucion social en S?Md 3/ pensiones y el pago de riesgos profesionales
de las responsabilidades asignadas. 14. EL CONTRATISTA se compromete con el que se ejecuta el contrato mensualmente.
la imagen Cualquier | ‘ 3

o pf
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 [ !
ESE o de q de sus de p de R
Servicios de Salud, serd motivo de terminacién unilateral del contrato, previo| [ i
agotamiento del debldo proceso 15. En caso de ser designado supervisor de

un contrato, realizar las gesti al cabal |

técnico, y del negocio juridico
enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penaimente por el manejo de

|
i

| :

| 81
LS

|
|
|
OBSERVACIONES: i {
TOTAL A PAGAR: $2,976,300 DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE.

—Tathana Hant

TATIANA PATRICIA SANZ CC 52269153
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