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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTR Facrage |
ATO U ORDEN DE PRESTACIO ===
! DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA " [ omean {keazore
:d B B [Cotgn T 44.02.66.0002 i EC=rhy
A ‘
: INFORMACION DEL CONTRATISTA
3 NOMBRE DEL CONTRATISTA: KARE
| N LORENA MORENO ROMER
: TIPO DE DOCUMENTQ >
: ce I X I CE I NO 1031 179 a5
; CORREO ELECTRONICO :
1 camilor_199916@hotmail com CELULAR
Ml copr 3204844072
: UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE saLUD
y UBICACIO —=
y N DEL SERviICIO.
. REHABILITACION SEDE KENNEDY
l CENT Centro de . Cortrs 4 Cantra oy Cantr
RO DE COSTOS ocosia *rRro de cowtn ~ cosle . L o “ Cantra da Cankn o
. da contn enmf N crmtn i
MO7-KE10 100% : N
ENT! :
NTIDAD FINANCIERA SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMER
O DE CUENTA BANCARIA | 4662036141 [ Pensionao o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO v VIGENCIA 5742-2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
\ N I ¥ 'R
F UMERO DE CDP 1 1723 [Fecha | “2enir020 | NUMERG DE GRP 3 | 65524 T Fecwa 3011112020
OBJETO DEL CONTRATO TERAPEUTA RESPIRATORIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE  |o—n | MES du HASTA DR | MES | ako
1 12 | 202 3] 12 | 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA 16,200 $3.026 602
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: Se anexa el pago de seguridad social corr

espondiente al mes de noviembre, el cual se pPago sobre el 40% de
$3,029,940 comrespondientes a 186 horas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO — —
CONCEPTO _ o

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: B ) - $20.148 762
VALOR EJECUTADO B ] i $20.148.762
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B i $3.026 682
VALOR A LIBERAR 0 _
SALDO POR EJECUTAR _ : )
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 $ 2.184.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE SALUD 12.5% APORTE NIVEL TOTAL APORTES
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL APORTE ARL
9413764343 $1.211.976 $151.500 $194.000 3 $29.600 $375.100
Dado en Bogota a | ) dias del mes de Dici del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
a
Q.UCQJQ} b CACPLo f*/ ' [Caren Moreno .
JAUDIA PENAGOS NOVOAOf) KAREN LORENA MORENO ROMERO

PERVISOR CONTRATISTA
U

Pagina | de 1

Escaneado con CamScanner



R S R

“ BIORR R &

[USicacia gar Servicio;
No- DE ConTRaTo,

Ano N Dia Mes | AMo
12 2020 3 12| 2020
1.031.179.658 |DE Bogota

de Ia Subred Integracia de Servcios de Sakud Sur Ocoxderte

Servicios: S| _X_ NO
ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS.
adelE s @ 0 regia ; .
prosente conrary 3 Ftpons E que langa raig; oo, smu?»en";m interng, Se relallzo la va_lomc;on de cada paciente con calidad; se
obligacs s g [:ﬂ'nln 910888 Goneragay on ol donaman :btl:b del 1oi ) reall;arvn registros en la historia clinica de acuerdo al
o ol doarrolly y".":wm oy 0 B 810 hubierg 44, 3 ol 'o-n.:q . diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de Sistema de informacion del Paciente.
¥ tica insbhicion, il Presents contrato, ge BCUerdo al cog; Ybuena fa Muestra de gases anteriales y/o venosos, toma de muestras
5008l inlogral durante g ejaqune. "0 S48 8portes doj sistoma :0 o respiratorics,
entablacigos 565 ac Iml:::'%t: 1d.| Presente contayy s0bre log m::v::::nuwn
nce (15) primey,
con | 08 di; : :
m:‘,,.,::;"::" 18 Quies 0y P, Nnuu.:'|:|::::‘ de cada mes. 5 Cumplir Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
Focl N T A .
i mtitucionsies 6 [T ——— 2 " PIOIOCOIOR, procesos y 100% ?flaf'amleqto ¥ seguimiento a los pacientes que requieran el Libro de entrega de turno.
— 98 aclividades ge Pomocion, cuigage o ontrol frents af servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta
i ™ Int6grado de Geston g 1a Subred Sumccld: ey o o8 mcuron ga B extema.
;'nbknhl. Beouridad y salug on ¢ abajo, gestion ﬂo:l. felacionados con la gestsn
acred . Umental ¥ . ey .
o .vll::lf:, R.lp:rlalltbﬂ»dnd Social, Seguridad e (s lMonnn y-:z::o.c::r:nm 100% Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la Registro de historia clinica
*Ponsabilidades asignadas, 7 rieme. historia clinica dand imi . )
Svtema Ovpe” i c..." Contbuit con o marir e, Y mejom o o cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1999.

durante of desarrollo de fag 7
de racion de I

Sistema unico de Habilitag; s oo componenes o . i tituci

o, Aot s 1 " Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion . N
de Acreditacisy foramiento de la cakdad, Sistema i 100% i ces insttucin ‘ ' et
iy ny Slnlenjn de informacisn. B Cumplir con ef desarrolio de las nIIhﬂi:lu ' St A Oeblag dinchice i e SIStema N mformac'on -
g ® nivel institicional para ef mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
€390, Humanizacién de la e

Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
100% oportunaments para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
institucionales y de los pacientes Qque requirieron atencion

prioritaria y urgente.

Preventivas yio corectivas ylo plan de mejoramisnto

lugar de acuerdo a las evaluaciones Y recomendaciones emitidas por los Se realizarion actividades de promocion y prevendqn_de la
OANO8 extemos, supervisor del contrato yio dirsctrices internas 11 Proparar y presentar enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades || mplementacion de estrategia ERA educacion al paciente
los informes solic| . pel Vo ) porlas entidades poblicas o 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales yde ylo cuidador
Privadas; dentro de los términos de |a Iey garantizando la veracidad, oportunidad y investigacion que se programaron en el servicio, como en la
confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y sprobar los procesos de actualizacién, institucion.

¥ virtuales, r ol CONTRATANTE y por las entidad " e

sukoriadas por eete, £om o i e Soutbut al d Ly » o Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y . scfidalBaciant
contra actuales. 13. Realizar lodas aquellas aclividades necesarias lendientes al cabal 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades necesarios para la prestacion del servicio.
que se p on la e de (as 14 EL . . .
CONTRATISTA se . 1a imagen inst Cusiquier  ~ Se realizo informe de gestion oportuno al sgrpen]nsz:; (:’el Reporte mensual de procedimientos con el informe de
actuacion o pronunciamiento aiguna que hiciers sin el conocimiento y consentimiento de la|  100% contrato, dando a conocer las novedades e imegulandades gestion. )
E.S.E., que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de servicios de salud presentadas en el servicio durante este periodo.

Suroccidente E.S.E. o de cualquiera de sus unidades de prestacion de Servicios de Salud,
serd motivo de lerminacion unilateral del contralo, previo agolamiento del debido proceso,

. i Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades . d izacion d t
i o trak, realizar las gestones necesarias oy cni Se participo en las actividades de humanizacion durante
18 S |d. .n::d“w.“ lu:‘:;:‘ Pt y’::-n.c'..:u ::I'n.gnclo)uﬂdlco 100% programadas por la lnshtu_c:on en el proceso de acre_dﬂacnén, que pa el mes de Diciembre.
e fiscal, nari y por sl manejo de los recursos ‘ hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.

y actividades que ello conlleve. 16. EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad
fundamental en ol marco de situaciones da ememencia donde tenga que intervenir sl
sector salud, debe garantizar la atencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia

. o .
égice dole mislén midies. 17, e . Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo ) )
bl oo e, e s:?ﬂz%i::;ﬂtf::.:::. d:IF'-mioou a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en
CONTRATANTE 2 sctolarintmed too% aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los Kardex.
=L pacientes.
OBSERVACIONES:
u
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS. M/C)
n 26.682 (TRES MILLONES VEINTISEIS
TOTAL A PAGAR : $3.0. - .
Karen Moreno cudia D ;@\Qf% ~
£DULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KAREN LORENA MORENO ROMERO 1031175668 Fecha : Diciembre de 2020, Firma retibido supervisor: CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVO
NOMBRE COMPLETO,C!

EI informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
Nota: El inform
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 12/ 2020
LA 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 3.026.682 (tres millones veintiséis mil seiscientos ochentay dos pesos M/C),
por concepto de: prestacién de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA, en el drea de
unidad de cuidados intensivos area COVID 19 de la USS Kennedy durante el periodo 1 de
DICIEMBRE al 31 de DICIEMBRE del 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 5742-2020.

Karen Moreno.

KAREN LORENA MORENO ROMERO
C.C1.031.179.658 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 4662036141
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