- CERTIFICACION DE CUMPLIMI Mabis v ¥ o
|| i AR PRESTACI ENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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Codige 04.02-FO-0002 PRSROOIAKO
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
N
OMBRE DEL CONTRATISTA GUAUQUE DUENAS LUZ MIRIAN
TIPO DE DOCUMENTO c.o X CE NO 52431409
CORREO ELECTRONICO L el @hiotmiait.cam CELULAR 3102443781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD! KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO REHABILITACION SEDE: KENNEDY
C d rod Cenlro di Centro de Ceniro de
CENTRO DE COSTOS ook a1 (il i sl I i .20 0 % st % |k poE
MO7-KE10 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 00570076190 PENSIONADO INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1733 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11
NUMERO DE CDP 1597 FECHA | 31/10/2020 NUMERO DE CRP 47217 FECHA 6/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

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

1 11 2020 30 11 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: s
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 0% I

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE SEPTIEMBRE SOBRE EL 40% DE 3,295,296
CORRESPONDIENTE A 192 HORAS

TIPO DE SERVICIOS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36.698.544
VALOR EJECUTADO $36.698 544
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a §,2,194,607 el valor para.|BC vigencia 2020 debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION APOFZTE,/:I:QLUD PE::%‘NTE% NA\;ELL AP‘?:J = TOTAL APORTES \
9412718858 $1.318.118,00 | $164.800 | $210.900| 3 | $32.200 | $407.900 \

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

V‘( : oé‘z G Gk

CLAUDIA PENAGOS NOV@A LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS
NOMBREY FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacion del Servicio: . UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1733 - 2020 Perlodo cortificado desde el la Mes | A"“——I a Dia Mes | Afo
: 1 11 | 2020 30 e | 21020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: el LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS c.c. 52,431.409 |DE BOGOTA

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como Terapeuta hespiraloria

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos; SI _ NO Servicios; SI _X_ NO
PROGRAM
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
100% diagnostico, plan de tratamiento y evolucion de tratamiento en el Sistema de informacion del Paciente,
- formato de historia clinica institucional, toma de muestra de gases
arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.
o OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, El CONTRATISTA se obiiga con el
INTRATANTE a realizar as siguientes actividades: 1. Cumpiir las leyes, decretos, i i
actierdos, resoluciones, circulares de cualquier rgano externo o reglamento Intema, Se brindo atencion pqoﬂuna en los aspeclos de eva]uacmn,
cédigo o directrzintemna de! € S.E que tenga relacion con la ejecucién del objeto del tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el Libro d trega de tirro
AR f o 3 & 100% 2 ks S R 5 ibro de entreg .
prasen por las glosas enel delas servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta
obligaciones del presente conliato, si a ello hubiere lugar, 3. Obrar con lealtad y buena fe externa
en el desarrolio y ejecucion del presente contrato, de acuerdo al cédigo del buen gobierno =
Y éfica Institucional y/o profesional. 4. Pagar sus apartes del sistema general de seguridad
social integral durante la ejecucion del presente contrato sobfe los montos legales i i i e la : ietadia elin
establecidos dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 5, Cumplir 100% < Se _'“".2‘_’ diligencmmienl_o Fomplelo, leglbie y me;gz . 1999 Registro de historia clinica.
con la adheranciaa fas pul’u de m.,,,;o manuales, instructives, protocolos, procesos y historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de ;
una cultura frepte al
de actividades de promocion, :ulﬂlda ¥ Uso racional de los recursos del Sistema In(tgrm
de Gestion de la Subred con la gestién i ¥ > s : :
salud en e rabajo, gestion documantaly archivo, Sistema Unica de acreditacion, o0 Realiza las actividades de _prornocmnrda lg salud y la prevencion Sistema de informacion del Paciente.
Sotial, dela y Control Intemo, acorde a las de la enfermedad atendiendo Ias directrices institucionales.
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad durante el de las
e W““:“;"m '"'.""‘” o :‘*Pﬂ:‘:&l’" :'l':' Solipense aul Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
Sistema abilitacién, mejoramiento de la calidad, ma = s . v
= Y Sictea cle Vi Cumplit can el desarrolo de s estrategias actividades realizadas en el punto de atencion y se enlregaron : -
definidas a nivel para el y mejora de los Ejes del Sistema Unico 100% oportunamente para alimenlar los sistemas de informacion Registro de historia clinica
de Acteditacién: Gestidn del Riesgo, I n de la tension, T cultural, inslitucionales y de los pacientes que requirieron atencion
Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologla, Atencién centrada en el R T
usuario y Responsabiidad social, acorde al defas p Yoo
8. Cumplir con las politicas dt F dticos, o A z
Plahes, Procesos y F definidos en el malr.odl operacién da la Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
Subred acorde al delas 10, enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades j X A
Ejecutar las acciones yio yfo plan de ) a que alid lugar 100% incluidas dentro de los convenios docente-asisienciales y.de Implementacién de estrategia ERA, educacién al pacientey / o
de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 4rganos extermos. g 7 £ Al ! cuidador
supenvisor del contrato y/o directrices internas. 11, Preparar y presentar los informes investigacion que se programaron en el servicio, como en la \
ylo porlas pabicas o privedas, institucion.
dentro de los términos de fa ley i la
de los mismos. 12 Asistir y aprobar los p de Y“'"‘:'r: Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
B e R 'ff: e mowa | 100% | controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
todas aguelles actvi i al cabal del objeto del necesarios para la prestacion del servicio.
negocio juridico & informar de manera oportuna las enla
6n de las awgnaces, 14 EC CONTRATISTA s compromatea Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
hiciere sin : 3.":&'.'.».,“0,”»%“:. E s.; que wnpmmmd:ubr:fenqun 100% contrato, dando a conocer las novedades e irregularidades Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion
nombre la Subred Integrada de servicios de salud Suroccidente E S E. o de cualquiera de presentadas en el servicio durante este periodo.
sus unidades de prestacién de Servicios de Salud, serd motivo de unilateral
del contrato, previo agotamiento del debido proceso, 15. En caso de ser designado
parvisor de un contrato, realizar as gestiones necesarias tendientes al cabal t i i iv Ly : :
o técnico, Y i del negocio juridica enmendado, pe Ao aclwa. y proa’cuvamrlﬂe 2 tod;s £ a;‘l' u:_I:des Se participo en las actividades de UAT y humanizacion durante el
anca Fecal por el manejo de fos recursos y actvidades | 100% | programadas por [a institucion en el proceso de acreditacion, que mes de NOVIEMBRE 2020
que elio confleve. 18, ELCONTRATBTA cuando exsta una necesidad fundamental en el hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad,
mafeo de stuaciones de emargencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe X
garantzar la atencién médica y apoyo ala misma al ser consecuencia légica de la mision
médica. 17 Desarroliar las demas actividades relacionadas con el objeto contra actual,
PARAGRAFO SEGUNDO! EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solictar
informacién sabrae el estado de cuenta al Fondo de Pensiones y EP.S,
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
e a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex.

aerosolterapia entre olros utilizados de manera individual por los
pacientes.

(OBSERVACIONES:

I

’ MIRIAN GUAWQUE DUERAS C.C 52431408 BOGO'TA

TOTAL A PAGAR $3,192,318 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS
7 D

Fecha : NOVIEMBRE de 2020

audia N Bropm ol

irma de recibido supervisor: CLAUDIA PENAGOS NOVOA
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La suma

i LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEFNTE E. S. : b ?

DGGUMENTO EQUIVAI.ENT’E No11/ 202@

NIT: 900959.043-4 JUY, L o] R e

DEBE A:
LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS
C.C 52431409 DE BOGOTA :

\

¢

de $3 192.318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS

IIECIOCHO PESOS), por concepto de: Prestacion de servicios como TERAPEUTA

. RESPIRATDRIA en el drea de UCI Pedlatnca de la USS KENNEDY, durante el periodo de 01

alf30 de NDVIEMERE de 2020 de conformidad con lo establecndo en el contrato de
prastacvon de servncnos No 1733- 2020. i
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A LUZ MIRI“ N GUAUQUED NAS
e 52431409 DE BOGOTA |
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