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| n, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Fathitha
! o oew R D e i bt PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR | oo scian 180212018
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| Cadigo: 04-02-F0-0002 l

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | I CE I i NO. 62,309,999
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: _ . . 3112689020
= mnveriymnncern@gmﬂ“.:um >
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : SEDE KENNDY \
UBICACION DEL SERVICIO: . REHABILITACION - * SEDE: . KENNEDY
aniio da . Caonlro di Contio de Centro de Centro de "
CENTRO DE COSTOS: coagucos | %[GR % |Toowo”| % | eomo * ol B
MO7-KE10 '« ' 100% 9] Py ! l \
ENTIDAD FINANCIERA: \ 15 et DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS =
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 2700095091 i e 3y | PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
757000 N DE PAGOS DEL CONTRATO ., + 5DES
30/11/2020

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: SEM 5816- 2020
NUMERO DE CDP 1723 |recua |* 2611202071| NOMERODECRP . | 56589 | FECHA
" TERAPEUTA RESPIRATORIA - ; -

OBJETO DEL CONTRATO:

i . ANO piA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

at 12 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.291.863 . -

RESERVA DE GLOSA 0%

TIPO DE SERVICIOS

.

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE‘NOVIEMBRE

CON7ROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- CONCEPTO ’ " ’ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $17.390,543
VALOR EJECUTADO - Yo $17.390.543
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA = $3.291.863
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0 :
PORCENTAJE DE EJECUCION HENE00% Tt TS

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimovalor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiares a $ 2,194,507 el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. "

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
79413743188 « | $494.294,00 $154.800 $197.800 | 3 | $30.200 $382.500

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cardialmente,

chdm k@moo w/

I CLAUDIA PENAGOS = * '
NOMBHEVFIRMADELSMPEHVISOH. S
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! B <'vd imeyada i Sevicion dr Salod PRESTACION DE SERVICIOS sorobackin
. Sur Occidente ESE. 1% 01.01-FD0003

huesere ger. 3. Obrar con leatnd y buena fe wn o Srsarola y ejecucitn del presents

exlerna.

s
Ubicacién del Soervicio: UNIDAD DE KENNEDY Sade: KENNEDY
- Dia Mes | Afo i Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 5816-2020 Porlodo certificado dosde o - 2 [ 2020 T 12| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ |c.C. 52.309.999 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y da manera independionte, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como Terapauta
Respiratotia de la Subred Integrada de Survicios da Salud Sur Occidente.
El resuliado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Serviclos: SI _X_ NO ____ ‘
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "“:gg“"‘ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS \ .
Se realizo la valoracion de cada paciente con calldad; se
< realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al )
100% diagnostico, plan da tratamiento y evolucion de tratamiento en el Sistema de Informacion del Paclente.
formalo de historia clinica instituclonal, toma do muestra de

gases arteriales ylo venosos, loma do muestras resplratorios.
OOUGACIONE S DEL CONTEATISTA FI CONTRATISTA ne nbiga con ol CONTRATANTE Se brindo atenclon oportuna en |os aspectos de evaluacion,
B reskiw oy wpmertes schvdades 1 Cumpln laa leves. Gecrains, scusrdos, fesakciones, T Iralamienlo y seguimiento a los paclentes que requieran el Libro de entrega d tume.
e L e arapatpy-bbitebrsl servicio a nivel hospitalario camo jambien atencian par consulla
Do lag phowas n-nvm;.; DeuarTolo S las Ghhgacones S8l prysents conbrata, ol 8 #%

cormaio, de acuerdo Bl codga de! huen gatsem y 45ca INETUCOAN yio profesional 4
Page wa acortes Jel sntema general de seunasd sooal Magry durante s ejecucitn del
[reserte Ccort YD sobve kot Montos legaes extableodos denird 08 8 quince (13 primarcs)
ey carendand 9¢ cos mes S Cumpin con s sdhersncia B las pa e de manejo,
mmrmm1rmmm 6.0 L
ura cuftrs sutocortrol bente of CUCE00 Y uBa

100%

Sa realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la
historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de
1899

Registro de historia clinica.

rmab‘moﬂmommu&mﬁnh&h-dhm-
rEaconagos con la pesion ambencdal, segunaad y sakud en sl Fabays, pesbon documental
¥ #chwvs, Swiema Urcs se acreatsstn, Responsabldad Sacal, Seguridad de la
Inioremson y Comtrss Intea, acorde & ¢ respomsbdaades ssgrades. 7. Contrbuir con
 artewmertc y mejo on Salema Obbgatons de Garantis de Cakdad

100%

Realiza las actividades de promacion de la salud y a prevencion
de la enfermedad alendiendo las directrices institucionales.

Sistema de informacion del Paciente.

. S——

Buranle s SearTolo 30 lis FEROTFRALROSIES A . an ¢l marco de da
les somponeTes 3o Sxinma unce Sv Hatwiactn, Audiong pars ol mejoramiento da la
caboad Salera uwco de Aoedtactn y Setema de informenon B Cumplr can el
GeaaTrds Gf e CATI'SgUR defradas & fvel PatTucoral pare el manienmiento y mejore
e o4 Ej=s arl Satera Uncs oe Aoedtacin Gesbor del Resgo, Humanzacidn de la
tenszn Transtormactn e, Getien dince emekentr y segura, Gesidn de la
Tacrownga Aisnotn Ce~vals en ¥ Lsusns y Pessorsanesad socal. scorde ol desarollo
o4 A resnoncEreaates pugrsdae § Cumple con las politcas Ge les, acuerdos

100%

Se diligenciaron completamente los registros de atencion con
las aclividades realizadas en el punto de atencion y se
entregaron oporiunamnents para alimentar los sistemas de
informacion institucionales y de los pacientes que requiriercn
alencion prioritaria y urgente.

Registro de historia clinica.

st Oonaes Protococs steos, Panes, Progr . Procesas y , definidos|
oA ol mate o4 crerancn de b Suored Swrocodente, ncorde i desarolo de e
resporeabacades sgracas 10 Ejecits ias scoones prevantvas ylo comectivas ylo plan
e PeoraTuerts § g8 B LJE G BCUSEO 8 lis eval.ssones y recomendaciones
emBaas por it Branal eNETes SeAnveX oel contaln y'o directices infernas. 11,
Praparw y preserier o Hioey pe ¥ resp: por las
erbiacies puthc s £ prvicies mnmumuuhnurmﬂuum
oportursdad y corbdencisciad de ke mmmos 12 Asste y aprobar los procesos de .
actusiTeotn, presencaies Y whastes, progamados por ol CONTRATANTE y por las
srodades sbormades por esie, con el bn os contribur & desmrollo de lss actividades ¥
obASECONTS CONtS clubes. 1) Realrar odes squelas schvidsden necesarias tendientas
o catinl Cumphmmeio Oul ODyrto 08! FegoOO (i GO ¢ oM de maners oportune |
e - - s e Ot lam rELpOn 14.EL

100%

Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
enfermedad respiratorla aguda y re realizaron las actividades
incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de

invesligacion que sa programaron en el servicio, comu enla

institucion,

100%

Sa realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
controlande adecuadamente los pedidos de malerial @ insumos
necasarios para la prestacion del servicio.

Sistema de informacion del Paciente.

CONTRATISTA 52 eompromete & savagusris la magen ramuccnal Cuslguier actusciin
D ONUNCEMAES PG gue oary LN el concaments y comenbmento da la ESE.,
Quil COMPYOmaeta & busn nomive I8 Subred imagrads Oe servcios de salud Sureceidente
ESE 004 cusiguera o b ursdeses o8 prastacon 8o Sanacios de Sakud, sard mative
de termwnaciin undatersl el COnTEI0, prewio agotamsento Gel debido proceso. 15, En caso
Gn b7 GEBprads Rupervar Of LN CONU BD, reskzar lee QEEboned Nacesdfias tendentss Bl
canal eumolrTeETLs thered, umunuwkwoﬁnwmpnmdonmmdldu
o frcal P o manejo de los recursos y actvidades
que #io conleve. 18 E.LCON'HI'ILS?Awmw necendad tundamental en e
IrCO G BAUACONSS Gf §Marfencd BORM Lenh O IMenvens ol gocior Lalud, debe
P BTIM I8 MENCHM MAGCE Y BD0YD & MEME 8 367 CONSecUenci I gice 00 s missin
midca 17 D s darran £on ol objeto contrs sctusl,
PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA muaonza s CONTRATANTE » solicitar
inlormacidn sobre o ssiado de cusnta ol Fondo de Pensiones y EP.S.

100%

Sa realizo informa de gestion oporiuno al surpervisor del
“contralo, dando a conocer las novedades e Iregularidades
presentadas en el servicio durante esle periedo.

Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion.

100%

Se parlicpo activa y proactivamenia en todas las actividades
programadas por la instilucion en el proceso de acreditacién,
que hicieron parle al mejoramiento continuo de entidadad,

Se parlicipo en las actividades de humanizacion duranie el mes

de DICIEMBRE 2020

100%

Sa hizo conlrol da Insumos y solicitud da los mismos de acuerdo
a las paulas de seguridad dal paciente, cambios de equipo de
aarosol!arapla enlre olros utilizados de manera individual por

los paclantel

Reclbo de pedido de insumos y reporte en Kardex,

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR § 3291.863.00 TRE MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/IC

1 N
MARERLGADRIA FAA oD Fecha: DICIEMBRE 2020 Fima de recibid i -
a: ma de reclbido supervisor; CLAUDIA PENAGQS NOVOA
Notd’ El informe gara 5u apfovadion estara sujelo a la de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 11 /2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
| NIT: 900.9559.048-4

DEBE A:
MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ
€.C 52.309.999 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS M/C ($3.291.863), por concepto de prestaciéon de servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIA en el drea de Unidad de Cuidados Intensivos Covid-19 adultos de la USS de
Kennedy durante el periodo de 01 de DICIEMBRE del 2020 al 31 de DICIEMBRE del 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 5816- 2020.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA |
NUMERO 2700095991

|
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