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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE - - (e
T R PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade 1502/2018 A7)

aprobacion

] suroccidents ESE. TESORERIA T o
Cédigo 04.02-FO-0002 o8 poagTd 0.c
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TATIANA PATRICIA SANZ PINEDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x I CE I NO. 52269153
CORREOQ ELECTRONICO: tatianasanzpineda@gmail.com CELULAR: 3014004639
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY - TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILTACION SEDE: Kennedy
o Centrod o Centrode 8 Centro d o * Centro de o Centro de
CSENTFO DECOSTOS Centro de costo % it % ecno:o % ec';;m e %, = % gl %
MO7-KE11 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5701114454 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3554 de 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DE 6

NUMERO DE CDP 861 FECHA 27/06/2019 NUMERO DE CRP 30722 FECHA 30/06/2019

TERAPEUTA RESPIRATORIA

DIA MES ANO piA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - -
1 7 2019 31 7 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.976.300

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL

OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social del mes de junio el cual se pago sobre el 40% de $2976300
correspondientes a 192 horas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.453.060
VALOR EJECUTADO $17.857.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.976.300
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $595.260
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290 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
1022396042 $1.190.520,00 $148.900 $190.500 3 $29.100 | $368.500

Dado en Bogota a los ( ) dias dfl mes de Julio del afio Dos Mil Diecinueva (2019). Lo anterior para que surta el pago pertihente. Cordialmente,

Y TotanNa SQ!’I 7

TATIANA JORTES ROMERO TATIANA PATRICIA SANZ PINEDA
NOMBRE y FRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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8 Sur Occidente E.5.8

k! Subred Integrada de Servicios de Salud

[Ubicacion del Servicio:
\

‘No DE CONTRATO

3664 de 2019

Versidn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE - P A
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
ALCALDIA MAYOR
Codigor 04:03:F0-0003 DE BOGOTA D.C
UNIDAD DE KENNE Sede: KENNEDY | 1
D Y Dia Mes | Ano Dia Mes Aho
Poriodo certificado dosdo el 3 7 [ 2010 | a Y] 7 l 2.010
TATIANA PATRICIA SANZ PINEDA C.C. 62269153 |DE Bogota

NOMBRE DEL CONTRATISTA
|

OBRJETO DEL CONTRATO: £1 Contrat

Srope v e msnera independiente. sin que exista subordinaciin nl relacidn laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como Terapeuta Respiratoria de In Subred Integrada de Servicios de Selud Sur Occidente

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Sorviclos: S _X_ NQ
[ OBLIGACIONES CONTRACTUALES T B 42 ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
:\m GACIONES DEL CONTRATISTA E| CONTRATISTA so obliga con ol
CONTRATANTE & reabzat lax siguientes actvidades. 1. Cumpli las leyes, decretos Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
o are er drgano externo o reglaments intermo, cddigo realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
ez interma del €., que tenga relacion con la ajecucion del objeto del pressnte 100% diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de Sistema de informacion del Paciente.
L P 4 SRS pur oA o6 W duiiols (3 sibaegienn 1 muestra de gases arteriales y/o venosos, loma de muestras
eve tere lugar. 3 Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
e Je acuerdo al dol buen gobierno y dtiea Institucional respiratorios
profesional 4 Pagar sus aportes del sisten eral de seguridad soclal integral -
e Sel presente contrato sobre los montos legales establecidos dentro de Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion, i
® (13) primaros diss calendano de cada mes, 5. Cumphr con la adherencia  las tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el <
» 0 Sy L BrOchiNea Y fuCStIT g bl servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta !
. ente al cumplimiento de actividades Bxlsrna
o tema Integrado de Gestidn de -
Sutres & Ia gosbon ambiental. segurdad y salud en el
aba y terna Unico e acreditacion, Respansabilidad Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la
Soc 23 g Control Interno, acorde a las responsabilidades 1o historia clinica dando cumplimiento a |a resolucion 1.995 de 1999.
avgnade C imiento y majora del Sistema Obligatorto de Garantia
a o las responsabilidades asignadas. en el
@0 de covpers tema o Habiltacion, Auditoria para Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion
W SRR——— e e A ¥ Jtama o informacidn, 8 1003 de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales
= Jes gias definidas a nivel institucional para ol
o enTve ajora de fos Eies 0 stema Unice de Acreditacion. Gestion del Riesgo ———
srERcen ce la tension, Transtormacion cultural, Geston clinica excelente y segura Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las .
Gutttnée b Ta . " cantada en el usuario y Respansabilidad socil, acorde actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
- e A4gnacas. 8, Cumplr con las polflicas Gerenciales 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion
P, Programas, Procercs institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
. . " de la Subred Suroccidente, acorde al o
s - 10. Ejecutar las acciones preventivas ylo pricritaria y urgente. P
o S e sewero ;:“'m:'y“"\‘u':’ezlm Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
d ' \‘O.m;mwa\ enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades Implemen
— do los 1erminos de s lay 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de )
o de los mismos. 12, Asistir y investigacion que se programaron en el servicio, como en la !
virtuales, programados por el institucion C
o. con el in de contribuir al
) les. 13, Realizar todas aquellas Se realizo reporte de eventos e incidenles, elaborando y
ato del objeto del negocio juridico e 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sisf
a’ 3¢ mane tuna la presentes en la ejecucion de las necesarios para la prestacion del servicio.
- - acias 14, EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la
~wge Cuaiqueer & N 0 pronunciamiento alguno que hiciers sin el Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del R
e entrmeento de la E.S.E.. que comprometa el buen nombre la Subred 100% contrato, dando a conocer las novedades e iregularidades et
w5 acs e ve e saiud Suro de cualquiera de sus unidades de presentadas en el servicio durante este periodo.
osta . S . do Sa © de terminacion unilateral del contrato. previo
*goramen ' e - %0 de ser designado supervisor de un contrato B
eian . Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades s y.
ancc oo P haria y penaimente 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que e partici
« manes o8 o8 1e » L CONTRATISTA hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. 2
srdc erate wceras \es de emergencia donde
wngs Gue lervens e ve » medica y apoyo a la misma
ol - . de me demas actividades 4
ve . . aclual P D EL CONTRATISTA
. . F solcia sobre ol estado de cuenta al Fando de Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo 2
ensone 100% a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de ¢
aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los
pacientes.
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[ToTAL A PAGAR : $2,876,300. (DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS MC) T
[atfanao, o
e T
TATIANA PATRICIA SANZ PINEDA C C 52269153 DE BOGOTA 4
Nota El informe para su aprovacion estar, fe 3
4 syjeto a la certificacion de cump 1o del contrato




