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Ry CERTIFICACION DE cy
e e DE SERVICIOS (g',': LIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION [Fachade 1510212018

S) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion ALCALDIA WAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL ¢ ~
ONTRATISTA: KAREN LORENA MORENO ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE I NO 1.031.179.658
CORREO ELECTRONICO: V
o: camilor_199916@hotmail.com CELULAR: 3204844072
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
"|uBICACION DEL sERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
CQntr d Av- 1l uel Centro
CENTRO DE COSTOS: costo % Comodecosio | 5 [Certode) el Tt | % liowsel
‘ MO7-KE10 100% i
ENTIDAD FINANCIERA: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA proe——r [ PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5742-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4

NUMERO DE CDP 1 | 1387 |FECHA | 281032020 | NOMERODGECRP1 | aa0z1 | FECHA 30/09/2020

OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE bia_Jues| afo HASTA DA VS| ARO
1 10 | 2020 31 10 | 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA 16,290 \ $2.932.200

TIPO DE SERVICIQS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: Se anexa el pago de seguridad social correspo'hdiente al mes de septiembre. el cual se pago sobre el
40% de $5,580,000, correspondientes a 186 horas. )

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

. i CONCEPTO ' N X »VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: , $14.180.850 ————————f -
VALOR EJECUTADO $14.180.88 ]
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ’ : $2.932200 & ]
VALOR A LIBERAR . T s
SALDO POR EJECUTAR : — % |
PORCENTAJE DE EJECUCION oy ————— ]

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 7

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistem_a de seguridad social en salud y pensiones
inferiores a $ 2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE SALUD125% | APORTE | NIVEL ]
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION lg% o ARL [ APORTE] TOTAL APORTES
9411350554 $2.232.000 $2 = boof, 3 4.40 0.60
diDOctubre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, C°rdia|mer;t 0
e, |

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes
Am.d.m N Yercero A - [Karen Mosenp.

'CLAUDIA PENAGOS NOVOA KAREN LORENA MORENO ROMERQ
SUPERVISOR _ : CONTRATISTA

Pagado en el meg, Los hbnora;rios

Pégina 1 g, ,

Escaneado con CamScanner



s | Versidn 2 |
o eeradade SeviciosdeSaud ‘NFORM“E:R%ESACNXIDADES PORORDENDE f1o | |
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Ubicacion del Serviciot
- UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: §742 - 2020 Periodo certificado desde el Dia Mes | Ado ] a Dia Mes |  Ado
1 10 | 200 | 31 10 | 2020
[imsBeCORTRATISIES KAREN LORENA MORENO ROMERO c.c 1,031.179.658 |DE Bogota
OBJETQ DEL CONTRATO: E! Contratista a nombve propi y de manera Sin que exista 6n ni refacion laboral alguna, prestara sus servicios y como Terapeuta de la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Occidente

!EI resultado del curmplimiento del contrato es: Productos :

sl _

NO Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se cbkga con el
CONTRATANTE a realzar las siguientes actvwdades: 1, Cumplr las leyes, decretos,
acuerdos, resolucones, croulares de cualqurer 0rgano extema o reglamento interno, codigo
0 @ect intema del E.S E que tenga relacon con la eyecucion del objeto del prasenta
ionrain. 2. Responder por bxs glosas generadas en el desarollo de las oblgaciones del
nresante cortralo. Si 2 oo hubvere kigar. 3. Obrar con lealtad y buena fe en ol desamolo y
ejecicion del presente contrato, de acuendo al Codgo del buen gobvamd y élica institucional
yia profesicnal 4. Pagar sus aportes del sistema general de segundad social integral
drante la erecucon del presente contrats sabre ks montos legales establecidos dento de
5 (15) prmercs dias Calandand de cada mes. 5. Cumplr con la adherencia a las
QETS D TR, MANKAES, n . procesas y
rstramonakes. 6. Desarrolar una cultra autocontrol frente al cumphmiento de actividades

‘am&mymmwmhsmodmhmgmm%mmh

Subred Surcondente reaconadas con ka geston ambiental, segundad y salud en el trabajo,
Qesaon documenta! y arctyso. Scstema Unico da acreatadion. Responsabibdad Social,
Segordad oe I htomacan y Conral Intemo. acorde a las responsabdidades asignadas. 7.
mcndmnymﬁ&mmwamm&nnhmcﬁm
nsthunonal durante of oesa—olo de 1as responsatvdades asignadas, en el marco de
ummnumthMMuHﬂmMmmd

| mercramecto de b cakdad. Saxma irco o Acredtacin y Sistema de informacidn. 8.
©amyie Con el Sesamols o8 Lis esvalegias definedas a nivel mstuconal para of

ank nerserto y mesora oe ks Ees Sel Sstemna Unico de Acreditacon. Gesbon del Resgo,
wahm}mmam&swm-mﬁmhym
Geston oe la Tecnobpa. Atencuin centrada en ol usuano y Responsabidad social, acorde
Hmmhmm&wwhpﬂmmﬁ

100%

Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
diagnostico, el formato de hisloria clinica institucional, toma de
muestra de gases arteriales y/o venosos, toma de muestras
respiratorios.

Sistema de informacion del Paciente.

100%

Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el
servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta
extema.

Libro de entrega de turno.

100%

Se realizo diligenciamienta completo, legible y oportuno de la
historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de
1999.

Registro de historia clinica.

100%

Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.

Sistema de informacion del Paciente.

acuercos taces, Planes, Progr Procesos y
Sainon, an Bl marcs Oe cperacon ot la SuBred Surocodente, acorde al desarmola de ks
resporsabhdades asgnadas 10 E:-uh\-mprwmylum‘:myhpm

por ios Srparcs @xdeos. Supervadr Gel Coniral yio drecinces miemas. 1. Preparar y
mummmmwmwum
| RCES © PRl et oe s Nrmnos Ge B ley gaantizando la veracoad, oporunidad
y Somseenciakaad 3¢ s mwcs. 12 Asssly y aprobar los procesos de actualracon,
Prescciles y vlsie ragramacos por o CONTRATANTE y por ks enbaades

| airicados v esle 050 ol n 0w Cowdur A Sesamollo 08 L actvidades y obigacones
m:mu.mmowmmmmdm
DS Sei Ohyrts DN REQIXI0 J40 @ INlorTar Se manerl apartuna las dmcultaces

CONTRATISTA 6 Sovprumens & sabaguardar U imagen msshuconal. Cusluier actuacn
cmnmumﬂ—-dmymuiEsLu
w--\-dwwumrwno-\wauumasa
o e Cosiouera 08 5n Unaades 50 presiacion de Senvancs oo Salxd sed Mmoo de

e mnacon e S COMPAS. NG 0L Ol Getal procesd. 14 Encaso de
o Gevgres SV 8¢ un G SR renlia les Destones NeCELEas lendenies M

awxumwmmahnm\uywm

100%

Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
oportunamente para alimentar los sistemas de informacion
institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
prioritaria y urgente.

Registro de historia clinica.

100%

Se realizarion actividades de promocion y prevencfon de la
enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades
incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de
investigacion que se programaron en el servicio, como en la

institucion.

Implementacion de estrategia ERA,educacion al
paciente y/o cuidador

100%

Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos
necesarios para la prestacion del servicio.

Sistema de informacion del Paciente.

Se realizo informe de gestion opartuno al surpervisor del
contrato, dando a conocer las novedades e iregularidades
presentadas en el servicio durante este periodo.

Reporte mensual de procedimientos con el informe de
gestion.

G CoMplmenic MORED ST MO y TRGITS pr .
Tl ¥ Por @l marmc 08 136 PCISS § AChASAdeS
st ok £orleve 76 EL CONTRATISTA Cumus esns un necesuial ncamental en o
Lrrurce Gr Slaamones oe srerpeta Sde gl Gt Ienens el secty skl Sebe
\mtmmywah“iummalm
medca 17 O com o Styets condra ackal.

erokar et Dumis.

100%

Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades
programadas por la institucion en el proceso de acreditacion,
que hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.

Se participo en las actividades de humanizacion
durante el mes de Octubre.

PRRAGRAS Q) SEGUNDO EL CONTRATISTA surus ol CONTRATANTE a solotar
 mtorenacion sotwe of wstane ov Coets ¥ Fond: ot Pensones y EP S

100%

Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
a las pautas de segundad del paciente, cambios de equipo de
aerosolterapia entre otros utilizados de manera Individual por los
pacientes.

Recibo de pedido de insumos y reporte en
Kardex.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR - $2932200 (DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS. M/C)

[CGaven Moreno.

[NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ Riia DEL CONTRATISTA. SAREN LORENA SOREND ROMERD 16011793663

C-\a.n.dm I)s%\cs:mr-/

Fecha - Octubre de 2020, Firma recibldo supervisor: CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

Nota Elnforme para su aprobacion estara sweto a la cenficacion de cumptimiento del contralo que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 10/ 2020
L )
A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN LORENA MORENO ROMERO

C.C 1.031.179.658 DE BOGOTA

La suma de 2.932.200 (Dos millones novecientos treinta y dos mil doscientospesos M/C),
por concepto de: prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA, en el drea de
unidad de cuidados intensivos de la USS Kennedy durante el periodo 1 de OCTUBRE al 31
de OCTUBRE del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestauon de

servicios No 5742-2020.

K aren MOI‘Qno, N
KAREN LORENA MORENO ROMERO

C.C1.031.179.658 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 4662036141
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