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INFORMACION DEL CONTRATIRTA
NOMBRE DL CONTRATIRTA MAYERLY ADRIANA MANCERA RODGUEZ
TIRO DU DOCUNMENTOY (M8 I I ¢ ] NO 82,359 999
e. s : 82 359 9%
CORREO L CTRONICO CE
hods iaveitanateats Bamail com CELULAR 312685929
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ENTDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUNERQ DE CUENTA BANCARI
20 DE CUENTA BANCARIA l 27000959091 [ PENSIONADO lno

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

NUAMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA; 5316-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2
NUMERO DE COP 1082 FECHA | 22/0%2020 NUMERO DE CRP 32755 FECHA 18/08/2020

TERAPEUTA RESPIRATORIA
OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: I DIA | MES ANO RSTA DIA | MES | ANO
1 0 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
R HC RARIOS MENSUALES $5,400,000.00
TIPQ DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% I

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

3 CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,184.000
VALOR EJECUTADO $7.920.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.400,000
VALOR A LIBERAR $264,000
SALDO FOR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

)

Se verifica el cumplimiento delminimovalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiongs pagado en el mes. Los honorarios

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

. APORTE ASALUD | _ APORTE | NIVEL | APORTE RTES
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APO

TR FRCEoR B -
9410406721-9410520869 | - $1.008.000,00 $126.000 $161.300 |3 $24.600 $311.900 o

Dado en Bogota a los () dias del mes de SEPTIEMBRE del aio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que sura el pago pertinente. Cordialmente,

Laotea Mo+
CLAUDIAPENAGOS ~ MAYERLY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

RIGUEZ
TR BECCONTRATIOTR
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NOMORE DEL CONTRATISTA:

MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ |c.c.

OBJETO DEL CONTRATO; [[1 Conlralisla n nombra propin y da manora independiente, sin que exista subordincidn ni relacion lahoral alguna, proatacd sus Serdcion y eoraciiviartos Lo Tedseed s
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Rospiratonia do la Subred Integrada da Servicios do Salud Sur Occidente, i
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£l resultado del cumplimionto del contrato es: Productos ! Sl NO Sarviclos: §I _X_ NO i
S U————
OBLIGACIONES CONTRACTUALLS e ACTIVIDADES RUALIZADAS PRODUCTOS ENTHEGABOS !
e realizo In valoracion da cada pacionta con calidad, 8o
raalizaron registros en Ia histona clinica de acuerdo al
100% dingnostico, plan da lralamiento y evolucion da lratamiento en L1l Siatama de informacion dal Paciaris
formato de historia clinica Institucional, toma deo muestra da
gases arlerlalos y/o vonosos, oma da mueslrns resplratorion
OPLICAGIONES DIL CONTRATISTA [1CONTRATISTA s olga can sl CONTRATANTL S0 brindo alancion oporiuna on loa aspacto de evaluacion,
atealzal [as wigulentes actividades 1 Cumple las leyes, decretas, mcunrdos, reschicionas, i i oral
Circuates da Cuslquisl (AN #\18IMO O (ag'ama Mo inteino, LAthyo © tisciiz kilaing del 1004 Irlalflmlonlo ¥ IDQ\}Imiﬂnln A loa pacionios q“': requloran ol I Libro dn enlrega da turno
ESE que alacin con a ejscucsn dal objaln dol servicio a nivel hospitalario como tamblen alenclon por consulla
10! las glosus genarsdas an ol deuan ol oxlorma,
hulvere higar 3 Obrar con lealtad y buena fo an el devairolio y ojecucidn del pras
conv atn, de 8:uerdo B COMYO dal buan gabie(na y 81< B Katitikional y/o profesionsl 4
Pagar s nortes del smlema ganaral s seguikiad wocial ey al dvanta s ajacucion dal Sarealizo diligonclamionto comploto, logible y opartuna ::Il) In o it SR NG i
preterta contialo sobre ki montos legalen entableciios dertra da low quince (18) primros 100% historla ¢linica dando cumplimionto n la resolucion 1 995 do ogistro do histora
alas gulas de mansjo, 1000,
wtivas, prolocolas, froc esos y pocedimion whliclonales i [ |
una cultura autocontrol frents al cumphmiento de activid ad romocidn, culdaro y uso v
1ncional de los recurnos dol Smiama Intaprado de Gewlidn de la Sulied Swoccidenta
Telacionados con 1a gesnon umbimntal, seguidad y sakid en sl trabajo, geshian documental 100% Roallza Ins actividdoa da promacion do In salud y ln provencion Slstoma da Informacion del Pacienta
y wichiva, Sntama Urico de scradtacion, Responsatibied Socl, Geguidad de la de In onformodad ntondlanda Ins directrices Inatitucionalos,
IiMormacian y Contiol Intetno, ecor las respansaliliade: 7 Contntik con
ol mantenimianto y mejor a del Sistoma Olbgatorio de Garanlie de Cabdad Imbtucional
SNEh 4l Susniroho dh as "_"',‘,‘L":"‘":ﬁ'_',‘m::fﬂf:“:‘.'[::,"_":,',‘:'_'m‘,':':‘r;'_',;"m‘|'_' Sa diligenciaron complotamonta loa rogislros da aloncion con
ma unko de Acreddacion y alema e iformacian 8 Cumple con sl las nctividndes renlizadng en ol punlo do nlonclon y a0
s , defuudas » nivel Instmxional para ol mantenimienia y mejora 100% enlrogaron oportunamants para alimontar los slatemas do Rogiatro da hisloria clinica
de los Ejes del Srtema Unco de Ac b 06, Humaniz acion de la .
lenmion, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la infermacion inslituclonalos y do loa pnclnnlon que mq“"lcmn
Tecnologla, Atencion centrada en el usuana y Reapormalibdad socil, acords sl desaitollo alonclon prioritarin y urgonto,
o lus responsabbdades asignadas 8 Cumple can (as polinc as Gerencialias, acuardon
e seeatacn .58 e smaniEysceion i ccsanletlost oy Sa roalizarlon nclividndos do promocion y provoncion do In
fenpansabihdades asignardas 10 [ jecuta las accionew preventivas yla cotractivas yfo plan onformodad roapiratorla aguda y o roalizaron lns actividados
de mejoramiento a que ald higar do acueido i las evakiaciones y recomendaciones 100% incluidns dentro do los convonios doconto-aslatonclolos y do
emtidas por los 8rgancs externos, supervimor del Conliala y/o duectices nfeiman 1"
Proparar y prosentar los informe s sokc pabiones ylo respuostas, fequaridas por lay |nV05liﬂ(\C|Dn quo 8o proor:!mnron onol uorvlclo, como on la
entifades pubhcas o privadas, denti de los trminas da la ley galantizando La vel Institucion,
oporturwdad y confidenciatidad Ge ks maman 12, Asnti y mprobial jan proci
actunlzacitn, presenciales y wiiales, programados por al CONTRATANTE y po les Se realizo roporta do avantos o Incldenloes, elaborando y
anidades autonzadas por sste con al fin da contnbum al desairollo de lay actividades y "
obgaciones contra actuales 13 Raahrat (odas aquelia actudaden Racesarlas (andianies 100% controlando adecundomento los podidos do matorial o Insumos Slistama da Informacion del Paciente.
il cabal cumphmi at0 dslnegocio jurldica @ nformar de manera oporhaa las nocosnrlos pora la prestacion del sorviclo,
diicultades que se presenltes o a #jecuxion de las responsabiidades suigr 14.FL -
CONTRATISTA se compromata a salvaguar dar la imagen lnstitucional Cualauiar acluscion
0 pronunciamiento alguno que hiciere sin el conacimisnto y consentumlento de WESE, So m"”zo Informe do 00!“0’1 nporluno al uurporvlnor dol . .
quo comprameta ol buen nombra la Suwed Integrada da servicios de anhid Suoccldente 100% conlralo, dando o conocer lns novedades o Irragularidados Roporto mensual do procodimientos con el informe da gestion.
ESE. 0da cusinuicra de sus unklades de prevtacién de Seivicios de Salud, serd molivo pmsunmdna on ol servicio duranto osle pnrlodo.
de torminatién undateral del contrato, previo apolamiento del 5. Encaso
da sar designada supervisor de un contrato, reaksar las gesliones necap. nles al
cabal cumplmiento lécnico, administ stivo y tnanciera del Il-un'uo Jurldico ey ::;;l: S0 purllcpo activa y proncllvumonlu on todas lns aclividados
rasponuiendo fiscal, disciplnariu y panalments por el manejo de los recursos y actividadas |
qua ello contiove 10 EL CONTRATISTA cuando exista una necasidad hindamental en el 100% programadas por In institucion on ol proceso do acraditacién, So participo on las n;gv;c:?::IsEmaBl;Jéngg;zoacion duranto ol mes
mareo Us situaciones de smargencla donda tenga que intervany el seclor sahud, dabe - &
Darantzar la atoncion médca y apoyn » fa mma ol ser consecuancia lgica de mision que hicioron pm“’ al molornmlon(o continuo do ontldadad.
méda 17 DesarroNar las demds actvidades ralacionadas con el objelo contra actual
PARAGRAT O SEGUNDO  EL CONTRATISTA autorizn ol CONTRATANTE b solcHar
informacitn sobi; da da cuenta al Fondo de Pensiones y £ P.6.
. .
So hizo conlrol do insumos y solicitud do los mismos do acuordo
T60% a las paulns do soguridad dol paclonte, camblos do oquipo da Rocibo da pedido do insumos y reporta en Kardox

aorosoltorapla oniro olros utilizados do manora individual por
los paclantes b

OBSERVACIONES:

’

TOTAL A PAGAR $ 5,400,000,00 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/C

MAYER\Y ADRIANE-MANCERA R

‘ .qa‘,\xﬁ.&o U\ ?@/\C?Q’IJ A

: Fecha ' SEPTIEMBRE ~ 2020 Firma de reclbldo supervisor: CLAUDIA PENAGOS NOVOA

Nota: EI informe [rmeserapTovacion esiara Sujolo a la cortificaclén do cumplimionto dol coniralo qua oxpida ol suporvisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 09 / 2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ

C.C52.309.999 DE BOGOTA

La suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/C ($5.400.000), por concepto
de prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA en el drea de URGENCIAS
REANIMACION de la USS de Kennedy durante el periodo de 01 de SEPTIEMBRE de 2020 al
30 de SEPTIEMBRE de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios no 15816- 2020.

MAY@A a’j ERA R@DRIGUEZ

C.C 52.309.999 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 2700095991
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