| varson ; DR
i - | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE |— —— || A
e { PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fechade 1510212018
W SeteeemisE .‘ TESORERIA pcobacion ;
i ALCALDLA MAYOR
= N .)Cédigo: 04-02-FO-0002 DR BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUAUQUE DUERAS LUZ MIRIAN
TIPO DE DOCUMENTO: ce X | ce NO. 52431409
CORREO ELECTRONICO: lumigudu@hotmail.com CELULAR; 3102443781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: Comotecos | % || ¢ ISR | e * = * S| %
MO07-KE10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 00570076190 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1733 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7
NUMERO DE CDP 1052 FECHA | 22/07/2020 NUMERO DE CRP 29853 FECHA 31/07/2020
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 8 2020 31 8 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.192.318
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JULIO 2020, CORRESPONDIENTE A 186
HORAS.

TIPO DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.346.226
VALOR EJECUTADO $22.243.248
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $102.978
EORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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 $,2,194,507 el valor para IBC vigencia 2020 debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION Apof;_;ﬁggwo ey L NA;EL AP:BTE TOTAL APORTES
9408615640 $1.276.927,00 | $159.700 | $204.400| 3 |$31.200| $395.300

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de AGOSTO del afio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

CLAUDIA PENAGOS NOVOA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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butivo » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (http:/ftest.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Macstro-de-Afillados-

ados)
] & L RIE S GUALQUT DUTNAS ez MIRIAN 201412 SALUDCOOP [P.S. COTIZANTL
INFORMACION DE PER{ODOS COMPENSADOS
RS COMPENSALK W D PG Al L JALAD
; ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS. 06/2020 30 COTIZANTE
. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS. 05/2020 30 COTIZANTE
f ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, 0472020 30 COTIZANTE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS, 03/2020 30 COTIZANTE
! ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS. 02/2020 a0 COTIZANTE
‘ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS. 0172020 30 COTIZANTE
! ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS. 1272019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS SAS. 11/2019 30 COTIZANTE
, MEDIMAS EPS SAS. 10/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS SAS. 09/2019 30 COTIZANTE
' MEDIMAS EPS SASS. 08/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS SAS. 07/2019 30 COTIZANTE
‘ MEDIMAS EPS S.AS. 06/2019 30 COTIZANTE
‘ MEDIMAS EPS SAS. 05/2019 30 COTIZANTE
l MEDIMAS EPS SAS. 04/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS SAS, 0372019 30 COTIZANTE
J MEDIMAS EPS S.AS. 0212019 kD] COTIZANTE
f MEDIMAS EPS SA.S. 01/2019 30 COTIZANTE
‘ MEDIMAS EPS SAS, 12/2018 30 COTIZANTE
‘ MEDIMAS EPS S.A.S, 1172018 30 COTIZANTE
’ MEDIMAS EPS SA.S, 10/2018 30 COTIZANTE
! MEDIMAS EPS SAS. 09/2018 30 COTIZANTE
l MEDIMAS EPS S.AS. 08/2018 30 COTIZANTE
' MEDIMAS EPS SAS. 07/2018 30 COTIZANTE
’ MEDIMAS EPS SAS, 06/2018 30 COTIZANTE
i MEDIMAS EPS SAS. 05/2018 0 COTIZANTE
, MEDIMAS EPS SAS, 04/2018 30 COTIZANTE
| MEDIMAS EPS SAS. 03/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.AS. 02/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS SAS. 01/2018 30 COTIZANTE

La salud
es de todos
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NOMBRE DEL CONTRATISTA

p— i o
INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE |, _,_ N i i
PRESTACION DE SERVICIOS " !
ALCALDAA MAYORN
gy 8483 FO 090) | DR BOGOTA D.C.
TTUNIDAD DE KTHNTDY " [Bede; KENNEDY
B [ [ mes | ano Dia Mes | Ao
S T " 7070 . 3 8| 200
LUZ MIRIAN GUALUQUE DUERAS c.c. 52 431 409 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO [l Comratmda a nomibre progso y do manera independente, sin que exisla subordinacion nd relacon laborad alguna, prestard sus sericios y conocmiontos como Terapeuta

Resprratona da la Sutved tegrada de Secvioos de Sekd Sur Occxdente

El resultado del cumpiimiento del contrato es. Productos : 81 __ NO __ Serviclos: 81 _X_ NO____
OBUGACIONES CONTRACTUALES v ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizo la valoracion de cada paciente con cahdad; se
realizaron registros en la historia chinica de acuerdo al
100% diagnoslico, plan de tratamiento y evolucion de tratameento en el Sistema de informacion del Pacienie,
formato de histona clinica mstitucional, toma de muestra de
gases areriales y/o venosos, loma de muestras respiratonos.
B MBACEONE § D4 | CONTRATISTA £1 CONTRATISTA 58 obkga con o CONTRATANTE Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
rmskow - gnesms stededes | Comnpls oe wyes, decrelon. scusrdos. resckucones, . i g
.mu—-um—-——--m_wm-m-mu 100% tratanﬁemnyseq;m:emoabspauerﬁesquaremnermel Libro de entrega de tumno,
EET e g it o e acucen Owf by Oel preserts condrato 2 Respondes por servicio a nivel hospitalario coma tambien atencion por consulta
o ghsen, et = o desarvoln de s cbigeccnes, del presents Contrain, w 8 elo extema.
ey b 3 Ofrar cor el y busns e on of Y 250 el (¥ saants
o G e B Gaago e Dusn OO ¥ Sics Inemconal /o prolesonal 4. Pagar
T e e S Jeres e SAgLEISd SOCT TMSOrE BT |8 secucion del presents Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la R 1 :
e e e "_":’;_“' pe L“_’_w‘". m"“"“" 100% | historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1999 egistro de hi clinica.
L e 6 D una cultura
b . - de g y uso raconal de os
e B sterra vemy w0 Cashon 0 B Subred Surccorients reeconados con i ;. . i
Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion . i )
et artmtn wagrced | sakel an o Tabsa estion documental y archevo, Setema " lema informacion aciente.
- R J s..:-.. 5 osla ",wum 100% de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales. Sist ge del P N
e & e wsporatacecdes sugnacies 7 Contritus con @l mantensteento y mejora del
St g v (sarertis O Caied Gurants of de las
TR, S & & MarTs e CooperaCiin G 108 Componentes del Sisterna Ssddigendarmoomplelamﬂelosmgistmsdemmmnamlas
Be Habdnmcor bucktona o Ge i Cabded Sesterna de o
;”’S___**_“f_:’;‘:wﬂ-m___::’_ actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron )
Dufnien 3 Teew CRStconal ers e MarteneTEEC y Mepra de los Ejes del Smtama Unico de 100% oportunamente para alimentar los sistemas de mformacion Regrstro de histona chnica.
_ Aol Gostin dui Rusgp. H e din I yarmit ko '-:"N institucionales y de los pacientes que requinieron atencion
Cammoe s ewtsssran y serprn Geston de i Tecnoiogis. Atencon o ol usuario %
1 Remproraatiecied Soce :r.a-n.u o - 8 Cumplir pnonlanayurgenle
S . e o wecos, Planes, Proge .
i § ocatr—rion detewdon en el marco e in Subred Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
e W SOl On W repOrt cacee, wegneces. 10 E”_m mmmku“maymmmhsms R
__-_“,:mm::::‘”_,w‘:m":;ma;:m 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de l de cdeam al ey /o
o drectees vascmm 11 Prepers y presentar ios nformes solctuces, petcionss y/o investigacion que se programaron en el servicio, como en la
e (oS (Y b N udien PUOMCES 0 (Fivaces. deniro de los Wminos de la ey institucion.
. et r de s reemon. 12 Asestr y aprober
A e O e ol CONTRATANTE i
ywummw-;mdhmm:'m&th &mdmmpMedeevemosemﬂes,My i .
i | Gl s e i 17 Flashzar s souslies sctveiades necesaries 100% controlando adecuadamente los pecidos de matenal e insumos Sistema de nformacion del Paciente.
s & it TUTDETISD dal GO O8f NSO JUrGCO 8 FOMMAr de MAansrs necesarios para la prestacion del servicio
e . e e ol O len
4 OEL CUNTEATISTA . L .
R e A i e Y Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
ormertrrt e 8§ L F Gue comprommis e buen nomire i Subred integrada de 100% contrato, dando a conocer las novedades e imegulandades Reponenmdeprooadﬁenloswnelmmedegesm
e e sl oprsaswte £ 5 E o de custues de wus ursdedes de prestecon de presentadas en el servicio durante este penodo.
T v G e d YA Ge WerTermcrie undetersl Ol CONSID Previo agotameento del
e g s, U L0 L 08 St Oyt g onor G Un Contreto, reskzs ee
- - cata bcrece ¥ franciero del " - "
Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades . -
B [55=] ol maneyo de i i
8 (wcaaon § e Baees G oo corevs 16 EL conmmsuu.:._-u. 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que Se participo en las mg;gwm durante el mes
i S el o o S S 8 STMrAnCE Gande WrGE qUs e hicieron pm‘iB mem‘ imiento continuo entidadad
ey L et G S s S MAGCE | OG0 & I M 8l S COMMSCLSNCES = 0 do B
Gorm On i rrwrion ol 17 [ - Seres con ol otyeto
Corivs gt FASAEN T3 U GGG L CONTRATISTA moras ol CONTRATANTE a
ket wiarrmonn wiee o estes; de cuenta o Fondo de Pensiones y EP §
$Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
a las pautas de sequnidad del paciente, cambios de equipo de .
s serosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex.
pacientes.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR $3,192.318 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS

LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS C C 52431409 DE BOGOTA

Fecha : AGOSTO de 2020 Firma de recibido supervisor: CLAUDIA PENAGOS NOVOA

Nota Elinforme para su aprobacxn estara supelo a la cortilicacon e o

nto del contralo que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 8/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS
C.C 52.431.409 DE BOGOTA

La suma de $3.192.318 (Tres millones ciento noventa y dos mil trescientos dieciocho pesos
m/c), por concepto de: Prestacién de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA en el drea

de UCI Pedidtrica de la USS KENNEDY, durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de 2020,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1733- 2020.

LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS
C.C. 52.431.409 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 00570076190



