CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versién

3

Fecha de

15/02/2018

TN

i,
BB i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |00 cisn
Sur Occidenta E5E = TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TATIANA PATRICIA SANZ PINEDA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I cE | NO. 52269153
CORREOQ ELECTRONICO: tatianasanzpineda@gmail.com 3014004639
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sede Kennedy - Tintal
UBICACION DEL SERVICIO: Rehabilitacién SEDE:
n Centro de
Centro de costo % Cecr:’l:t:ode % Cscr:::a % CUCOI:°GG % C:r:::n % Sc:mo \ hid
CENTRO DE COSTOS: ‘
MO7 - KE11 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000570114454 | PENSIONADO lN°
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 1DE3
NUMERO DE CDP 165 FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 15176 FECHA 31/01/2019
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA ot
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO :
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA )
1 2 2019 28 2 2019 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.777.880 ;
TIPO DE SERVICIOS | RESERVA DE GLOSA 2% ‘
OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social del mes de enero de 2019 el cual se pag sobre el 40% de
$2,995,008, correspondiente a 192 horas.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO &
CONCEPTO VALORES =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.226.530
VALOR EJECUTADO $2.777.880 ;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.777.880
VALCR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6.448.650
PORCENTAJE DE EJECUCION 30%

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
N de Planill IBC ZA
amero de Planilla DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTE§‘
1018979090 $1.198.000 $149.750 $191.680 3 $29.183 $370.613 .

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de febrero del afio dos mil diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente, :
04&Q Tatiana Jang

TATJIANA CORTES ROMERO TATIANA PATRICIA SANZ PINEDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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actividades

T
Versién l 2 ] @
”Q’ Setretar da Sk INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de f 0310412017 } accaris maron
Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS ran
Sur Occidente ES.E Cédigo: ‘ 04-02-FO-0003 , :
Ubicacién del Servicio: IREHABILn‘ACION Sede: KENNEDY '
Dia Mes Afio l N Dia Mes Aﬂd
No. DE CONTRATO: 3554 de 2019 Periodo certificado desde el - > 2015 ] 5 = 12019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ITATIANA PATRICIA SANZ PINEDA C.C 52.269.153 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

]

(3]
(3}

como Terapeuta Respiratorio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : NO __ Servicios: S| X NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
e obliga con ol
CONTRATANTE & realizar las siguientes actividades: 1. Cumplir las leyes,
d , 3 iones, ci de ier 6rganc axterno ol
reglamento interno, codigo o directriz interna del E.S.E que tenga relacidn con
la ejecucién del objeto del presente contrate. 2. Responder por las glosas
on ol de las 1 del presente contrato, si a ello
hubiers lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe en ol desarrollo Yy ejecucién del
Presente contrato, de acuerdo al cédigo del buen gobierno y ética institucional : N
¥/o profesional. 4. Pagar sus aportes del sistema general de seguridad social « Participando activamente en la atencién de pacientes para los
integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales| cuales se: evalla y ejecuta el p[an de tratamiento de los
establecidos dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. " o . .
5. Cumplir con |a adnerencia a las guias de manejo, manuales, instructives, P:Clemes con y sin soporte vtanhlalt;rll_o: i
Y P inst . 6. una * Realiza toma, procesamiento y andlisis de los gases
cultura frente al imi de ivid: de ion, icita
cuidado y uso racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestién de la sanguineos ,que jo sea.n solicitados.
Subred Surocai faci con la gestién : idad y salud * Interpretacién de radiografia de térax.
n o Urabajo, gestion documental y archivo, Sistema Unico de acreditacion, - Escoge segun previa evaluacién del paciente, el equipo de
R ilidad Social, S i de |a Infe ¥ Control Interno, acorde| i i
a las responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y Sxjenaiarapia’a u,san . : o . d
mejora del Sistema Obli de de Calidad jonal durante el - Programa y modifica la asistencia ventilatoria de acuerdo con
d de las , en o marco de cooperacién de andlisis previos y paraclinicos.
los componentes del Sistema Unica de Habilitacion, Auditoria para o ” P o o f &
mejoramiento de [a calidad, Sistema Unco de Amedtacin 7 SRt o Realiza el cuud_ado delavia aérea ar?lﬁcla!o fisiolégica como ) o .
informacién. 8. Cumplir con & de las jias definidas & nivel parte del tratamiento con: terapia respiratoria, « Registros de historia clinicas.
itucional para el n i ¥ mejora de los Ejes de! Sistema Unico de micronebulizaciones, higiene y cuidados de traqueotomia, = Interconsultas.
Acredlacién: Gestidn el Riesgo, Humanizacion de Ia tensién, extubacién, decanulacion y demas actividades propias - Censos de actividades.
Transformacion cultural, Gestion dinica excelents y segura, Gestién de a A g i i
Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, scordel 100 relacionadas con la profesion. « Cobros de terapia (facturacion).
delas ilidades asi 9. Cumplir con las politicas| - Participacién activamente en el traslado de pacientes criticos |- Entrega y recibo de tumno.
Gerencisles, i i . éticos, Planes, Programas, ala toma de exdmenes especiales controlando la via aérea del
Procesos y Procedimientos, definidos en e marco de operacién de la Subred)| " : pacia co 8
s y . acorde al da o i ; . 10, paciente durante dicho examen.
Ejecutar las acci ivas y/o yio plan de iento a * Llena a cabalidad los formatos de historia clinica de acuerdo
::- :rlll’lu::! :‘- ::Jeroo alas eva]:;dunel" “y l.o’?m‘ain:u:unni’::“‘ﬁ"“ 2:' con las normas legales, los procedimientos de auditoria yel
Lt ey A isor i s . g e % - i
p,.p.,':, Y oL ice Coniimo o at "CT,G ol manual de historias clinicas de la institucion, respaldando toda
por las plblicas o dentro de los términos de| intervencién con firma y sello.
8 loy Izando is y i de log + Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y mensuales.
mismos. 12. Asistir y aprobar los de , P iales y «Velar la ad ad » 1 autori i
virtuales. programados por o CONTRATANTE y por las A le a. pﬁr i; lecuada y racional autorizacién de los recursos
autorizadas por este, con el fin de ibuir al de las activi Y e 1a institucion.
obligaciones  contra :lnua;:. 13, Fr.anza,uI tn;al aquellas :l;tivli:adu + Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridad
tendi ca i dal objeto del negocio jurldico e e i £ %
informar de manera oportuna las dificultades qus se o 1a slscucid social en salud ¥ pensiones y el pago de riesgos profesionales
de las responsabilidades asignadas. 14. EL CONTRATISTA se compromete a con el que se ejecuta el contrato mensualmente.
salvaguardar la imagen i Cualquier ] iamil
alguno qus hiciere sin el conocimiento y consentimiento de Ia E.S.E., que|
comprometa el buen nombre la Subred Integrada de servicios de salud|
Sufoccidents E.SE. o de i de sus unid: de tacion de
Servicios de Salud, sera motivo de terminacién unilateral del contrata, previo|
agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser designado supervisor de
un contrato, realizar las i al cabal
imi técnico, jini i y fi 1 del negocio jurfdico)
enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria almente por &l manejo de I i l I

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $2,777,880 DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE

Tatiana dant

'TATIANA PATRICIA SANZ CC 52269153

-

Fecha : Fabrero de 201p.

Firma de recibido supervisor: TATIANA CORTES ROMERO

- - - -
a4 s
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Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccidn Social comurlﬂca qu? Iz; éraf%rmzaocloﬁnpcgi;la::sét; ;2: :::apfgr:%:g:?agogglg:fugjsi céla;tsoi |
j chas definidas en el Decreto e P . '
;[;%E?ezsoc;?ggcrl?: aa CIZ?JSmeensar - EOC que han superado e;I’ proceso de yqlidacmn y v:ruceI deﬁmdoslen Ia;sonlgr?fs I
Iy en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se dg’be utilizar como comp emento al marcg gSi Yy |
| técnico definido y nunca como (nico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. ‘
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EP§ 0 EOC y solicite la ;
| correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los

Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases :
de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

TIPO  NUMERODE  PRIMER

i

E

!

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO [
1

!

|

SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO EPS { EOC TIPO
ID DOCUMENTO  APELLIDO  APFLLIDG NOMBRE NOMERE  PERICDG AFILIACION il
? COMPENSADO 4
‘ FAMISANAR ‘| o &
cc 52269153 SANZ PINEDA  TATIANA  PATRICIA 2019-01 E'F:;;:;LD_A" COTIZANTE ‘\ - ‘ .
L COLSUBSIDIO ! :
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS | § & 3
' | EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS  DIAS COMPENSADOS — TIPO AFTLIADO 3_ e i
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2019 30 COTIZANTE |i, ':, ‘.
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2018 30 COTIZANTE | | S8 8
FAMISANAR E.P.S. LTDA-CAFAP&;COLSQBéiBid--- %Mn“/zmsm I8 30 COTIZANTE , o S
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2018 30 COTIZANTE 11 i : i
| FaMsaNAREPs. LTDA- CAFAM - COLSUBSIDIO o018 30 comzare e T
| | FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2018 30 COTIZANTE El,_ >
FAMISANAREPS, LTDA- CAFAM-COLSUBSIDIO 07208 30 commwe || oo -
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2018 30 COTIZANTE ’ ¥
| | PAMISANAR EPs. LTDA- CAFAM - COLSUBSIDIO 052018 Cw oz || -
| | FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2018 30 comante || 4Ll
‘ FAMISANAR E.P.S. LTDA-CAFAM »-rc'or:srljBSIDIc')” B 03-/26‘1;M - 30” - COTIiAN;I:g | ~E ‘
| | FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2018 30 COTIZANTE o e
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO = 01/2l018 - 430MM“ - COTIZANTE :
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - CGLSUBSIDIO 12/2017 30 COTIZANTE o
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2017 30 COTIZANTE ... : 1
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - CdLSUBSIDIO 10/2017 30 COTIZANTE .'."' :. .‘.
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2017 30 COTIZANTE % &
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - Cdl.‘SUBSIDIO 08/2017 30 COTIZANTE | o &
i | FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2017 30 COTIZANTE .
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2017 30 COTIZANTE

rww adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados
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