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1 INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZAPATA BUITRAGO LAURA DANIELA
TIFO DE DOCUMENTO: ce [ x | ce | NO. 1,030,696.173
CORREO ELECTRONICO: 1dzb05@gmail.com CELULAR: 3205471652
UNIDAC DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACICN SEDE: KENNEDY
Centro de Centro de 9, Centro de % Centro de % Centro de % Ceniro de %
CEMNTRO DE CCSTOS costo . costo ° costo costo costo costo
=N .STOS: |
MC7-KE1Q| 100% !

ENTIDAD FINANCIFRA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1 24101155607 ] PENSIONADO INO

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

NUMERO D& CONTRATO Y VIGENCIA: 6455-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUIMERO DE CDP l 1723 |FECHA I 1/12/2020 I NUMERO DE CRP I J FECHA 31/12/2020
i
i
loss270 0. conTRATO, TERAPEUTA RESPIRATORIA

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

1 12 2020 31 12 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $3,029,940- $16,290
TiPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA GLOSA 0%

OBSERVACICNES: SE ADJUNTA CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS, ARLY PENSION CORRESPONDIENTE AL PRIMER
CONTRATO

% CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $3.029.940
VALOR EJECUTADC $3.029.940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.029.940
VALOR A LIBERAR $0
|SALDO POR =JECUTAR $0
'PORCENTAUE 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
infericres a $ 2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigentle.

. IBC DE APORTE A SALUD 12.5%] W ORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla PENSION 6%
COTIZACION BC - 6% ARL ARL TOTAL APORTES
0 $0 $0 $0 0 $0 $0

Dauo en Bogeta e los { ) dias oel mes de D MBRE del afio Dos Mil Veinte {20.20). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

e dio b e/\c‘f”g"/ [ 2ra &w‘h&qo

CLAUD!A PENAGOS NOVOA LAURA DANIELA ZAPATA BUITRAGO
SUPERVISOR CONTRATISTA
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Nmamy Sccretaris de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE |fochg g ! 0712020 |
; !. Subred Integrade de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (sootacn | )
l . Sur Occidente E.S.E. | ]com J 0402600003 Aé:?ALD‘AA:Agg.ﬂ
| B i i e b PO G st~y ol - e —_ = - -
Ubicacion del Servicio: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
Dia Mes | Afo | Dia M Y
. 6455 2020 Periodo certificado desde el a Lid Afo
No. DE CONTRATO: 1 2 | 2000 | v t T i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA DANIELA ZAPATA BUITRAGO c.cC. 1,030,696,173 DE BOGOTAD.C

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestars sus servicios y conocimientos como Terapeuta
Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por
’ los pacientes.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pnaggm 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 Sistemna de informacion del Paciente.
formato de historia clinica institucional, toma de muestra de
gases arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ei CONTRATISTA se obiiga con el CONTRATANTE] Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
2 reaizar las siguientes actividades: 1. Cumplir las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones, tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el ;
crculares de cusiquier intemo 2 100% s X " 4 . x5 Libro de entrega de tumo.
ESE we*\mv- rdaé:::::m&ﬂm del pre's:a:gm ;“mw' - servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta od
por las glosas enel de las obligaciones del presente contrato, si a ello externa.
hubiere lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio y ejecucion del presente
contrato, de acuerdo al codigo del buen gobiemo y ébca institucional y/o profesional. 4. i i e A
e i et dil stenia General de : e e Ia ejocucién del Sg reaflzo _dl.llgenmamnanto cpmpleto, legible y o?onuno de la ) o
sresente contrate sobre los montos fegales establecidos dentro de los quince (15) primeros| 100% historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de Registro de historia clinica.
dias calendano de cads mes. 5. Cumplir con ta adherencia a las guias de manejo, 1999.
3 . ., Procesos y himi instituck 6. D
una cultura frente al de i de cuidado y uso
racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestion de la Subred Suroccidente . 5 o . .
retacionados con la geston ambiental, seguridad y sakud en el rabajo, gestion documental 100% Realiza las actividades de ‘promocmnAde Iq saILfd yAIa prevencion Sistema de inf i dél Pacicrts,
y archivo, Sistema Unico de i Social, idad de la de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.
Informacion y Control Interno, acorde a las responsabiiidades asignadas. 7. Contribuir con
el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad i
"bs“ ‘::;'em addse'-:m.m e ".'::"’:’m". : d“: Se diligenciaron completamente los registros de atencion con
caldad, Sistema Unico de i6n y Sistema de i 8. Cumpir con el las actividades realizadas en el punto de atencion y se
desarrolo de las estrategias defindas @ nivel insttucional para el mantenimiento y mejora 100% entregaron oportunamente para alimentar los sistemas de ~ Registro de historia clinica.
e los Cien ol Sinine e g6 N R‘:‘:ﬂ‘:‘"‘m e e e informacion institucionales y de los pacientes que requirieron
Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabiidad social, acorde al desarrolo atencion prioritaria y urgente.
Ge tas responsabidades asignadas. 9. Cumpir con las politicas.
e eiadon s b Sibrart roccionte, wenea s g Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la .
responsabiidedes asignades. 10. Ejecutar las acciones preventivas yfo correctivas y/o plan enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades
de mejoramiento & que allé kugar de acuerdo a las evaluaciones Y@wﬂ{mﬁ 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de
PI;;:':;;:‘; ok s e delco "": o Geeckices kot "'w‘hs investigacion que se programaron en el servicio, como en la
entidades pibices o privades; dentro de los términos de le ley garantzando la veracidad, institucion.
Wymnmmizwva:hmde -
a;g e, prog p:r el coNTRdA::TE y por las. Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y &
W"m‘”mmnz s e e e oes|  100% | controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
al cabel cumpimiento del abjeto del negocio juridico e informar de manera oportuna fas necesarios para la prestacion del servicio.
dificultades que se presentes en la ejecucién de las i 14_EL
R eotmiores o s ticre Sl pelsn s semisem oo Py Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
i buen nombre I Subred Integrada de senvicios de salud Suroccidente *100% contrato, dando a conocer las novedades e iregularidades | Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion.
E.S.E. o de cualquiera de sus unidades de prestacion de Servicios de Salud, seré mofivo presentadas en el servicio durante este periodo.
de unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso
de ser designado Supervisor de un confrato, reaizar las gestones tendientes al
cabal cumpimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, B B o -
fendo fiscal, disciplinaria y por el manejo de los recursos y actividades Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades . ia .
ue oo conteve. 16, EL CONTRATISTA cum omo i i peces macended Neernertal e o 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, Se participo en las MDSVMI de humanizacion durante el mes
g:"tr‘:l::e ia atencién n:ﬂayw aia misma al ::m l6gica de la misién que hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. DICIEMBRE 2020
médica. 17. D: Ias demds " con el objeto contra actual.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autorzs af CONTRATANTE @ soicitar
informacén sobre el estado de cuenta a Fondo de Pensiones y E.P.S.
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de 5 "
100% P g pa equipo Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR § 3,029,940 (Tres millones veintinueve mil

LBUY‘B E)o\‘h—ajo

LAURA DANIELA ZAPATA BUITRAGO C.C.1,030,606,173

cuarenta pesos Mcte)

ﬁX e/\c,fm/\/

Fecha : DICIEMBRE Firma de recibido supervisor: CLAUDIA PENAGOS NOVOA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de ct

1to del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT; 900.959.048-4

DEBE A:
LAURA DANIELA ZAPATA BUITRAGO

C.C 1030696173 DE BOGOTA D.C

La suma de 3'029.940 (Tres millones veintinueve mil novecientos cuarenta pesos Mcte),
por concepto de: prestacidn de servicios de Terapia Respiratoria de la Subred Sur
Occidente Hospital de Kennedy. Durante el periodo del 1 de Diciembre al 31 de Diciembre
de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 6455-2020.

L‘au ra %Uljfrago

LAURA DANIELA ZAPATA BUITRAGO
C.C 1030696173 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24101155607 AHORROS



