DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NELLY CLEMENCIA SANTAFE GARCIA

€.C 51.930.463 DE BOGOTA

La surha de CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA
Y OCHO PESOS ($4.736.988 ), por concepto de prestacion de servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIA en el drea de unidad de cuidados intensivos ADULTOS de la USS de Kennedy
durante el periodo de 01 de julio de 2020 al 31 de julio de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios no 1132 DE 2020.

NBLLY CLE I FE GARCIA
C.C 51,930.463 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004870366889 AHORROS

Escaneado con CamScanner



rVerslén - . 3 T ,
\ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE [~ o Pz
] et ——— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :‘fo"b“a"f; / 1502/2018 | el
B soimatst | TESORERIA e o ] o i
— \ Cédigo: | 04-02-F0-0002 | pegoserzEs.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . SANTAFE GARCIA NELLY CLEMENCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | cE NO. 51930463 DE BOGOTA
CORREO ELECTRONICO: santafenelly@gmail.com : CELULAR: 31 24488333
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: - 'REHABILITACION | = sepE - KENNEDY
ntro de Centro d
CENTRO DE COSTOS Centro de'costo % ce(:;;?ode * Ce:;:'ade % CeCOlSth % Ceﬂr::;cl’ﬂds % eCO:D ° * -
“MO7KE10:| . 100%|. = ‘. ailaled b b
ENTIDAD FINANCIERA: DAV|V|EN DA {1 | - TIPODECUENTA: - . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 00 4870366889 | pensonapo [No
~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ~1132-2020  |N"DE PAGOS DEL CONTRATO ' 6DE®6
NUMERO DE cBP " sra |FEcra | zomamezs | NOMERO DE CRP 220781 FECHA 3004720201
OBJETO DEL CONTRATO: . TERAPEUTA RESPIRATORIA
o DIA | MES ARO biA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: . . DESDE HASTA
p r 1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ - ' $4.736.988
TIPO DE SERVICIOS |  Asistencial I ~ RESERVA DE GLOSA 0 % l

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO DEL 2020 SOBRE EL 40% DE 4,736,988
PESOS, CORRESPONDIENTE A 276 HORAS Y HORAS LABORADAS EN JULIO 276,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . : 5,23_787_91 8
VALOR EJECUTADO : $22.655.160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.736.988
VALOR A LIBERAR / ‘ $0

SALDO POR EJECUTAR $1.132.758
PORCENTAJE DE EJECUCION ' 95%

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

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE

TOTAL APORTES
12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION

1030304731/1031235146 1 $1.894.795,00 $236.849 $303.16‘7 . 3 $46.043 $586.059

L

) /) n
Dado en Bogota ) dias tel fn{es de JULIO del afio (2020). Lo anterior pgra que sixta elfp ertinenfel. Cordialmente,

TATIA(P'G? CORTESROMERO | CLE IA SANTAFE GARCIA. J

PROFESIONAL UNIVERSITARIO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina { de
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‘S!u‘riina de Salud
A Subred Integrada de Semdos de Sa\ud

SurOccidente ESE. |

~ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [rocna ce
f PRESTACION DE SERVICIOS

| Version | 2 '

|aprabacién 0310412017

f
| cedigo:

i
|
|
0402F0-0003 !

ALCALD[A MAYOR |
DE BOGOTA D.C. |

[Ubicacién del Servicio:

UNIDAD DE KENNEDY

i Dia Mes | Afo Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 1132-2020 Period rtificado desde el —
\ 0. D eriodo certificado desde e 1 7 2020 | a 31 7 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELLY CLEMENCIA SANTAFE GARCIA C.C. 51.930.463 |DE BOGOTA

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni re

lacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como Terapeuta Respiratona

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

Serviclos: S _X_ NO

NO

OBLIGACIONES VCONTRACTUALES

TROUU
Ano.

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

100%

Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
diagnoslico, plan da tratamiento y evolucion de tratamiento en el
formato de historia clinica institucional, toma de muestra de gases

arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.

Sistema de informacion del Paciente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA €1 CONTRATISTA se obliga con of
CONTRATANTE & realzar las sigurentes altwdaces 1 Cumplr las leyes, decretos,
acuerdos, resoluciones, Grculares de cualqueer S1DaN0 EXteINO O regiamento interno,
£6digo o drectrz interna del E S E que tenpa relacdn con fa ejecucidn del objeto del

presente contralo 2 Responder pot ias glosas Qeneradas on o desariollo de las

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
externa

Libro de entrega de turno.

obligaciones del presente contrato, si @ elo hutvere kigar 3 Obrar con lealtad y buena fe
en ol desarrolo y ejecucion del presente CONalo. G acuerdo al cOMgo del buen gobrerno
y ética insttucional y7o profesiona 4 Pagar sus apdes Oel sistema general de segundad
80cial integial durante la elecucon el presents CONT a0 0bIe o8 MoNtos legales
establecidos dentio Oe s quince (15) prrmercs dias Caiendano de cada mes 5 Cumplet
con la adherenca a las guiss Je Mane;a MANUAWE, INSITUCIVOS, PIOLOCOIOS, PIOCEsOs ¥

100%

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

Registro de historia clinica.

procedimientos nsttuconsies & Desarrolar una cutura i frente al
de dctiidades de promocidh cuniado y uso ratikinal de ks recursos del Sistema Integrado |
de Gestion de la Subred Surocodente (S&ONSICS CON la gesion ambiental, seguridad y
n!ud en el trabayo, gesbon documental y archivo. Sistema Unico de acreditacion,
d Soos, S dad e la Ir y Control Interno, acorde a las

100%

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

Sistema de informacion del Paciente.

responsabiidades as:gnadas T Contribuy ton ef mantenimiento y mejora del Sistema
Obigatono de Garantia Je Cakaad insttucional durante el desarrollo de (a6
responsabidades asignadas en & marco de cooperacion de los componentes del

Sisterna Jnico de Habitacdn Audftona para & mejoramienta de la calidad, Sistema unico
de A 30 y Sistema de & Cumpir con el desairolo da las estrategias
definidas a nvel insttucanal para & manterumiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico
de Acredracion Gesddn oe Riesgo. Humanzaaon de la tension, Transformacion cultural,
Gesbdn dinica excelente y segura Gestion ae ta Tecnologla, Atencion centrada en el

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.

usuano y Responsabadad socal, acorde al uesarmlu de las responsabilidades asignadas.

9. Cumpht con las polincas G . acuerdos los éticos,
Planes, Programas. Procesos y onceam-enlos definidos en el marco de operacion de la
Subred Surocadente. acorde 8 desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10.
Ejecutar las acoones preventvas y/o cormectvas y/o plan de mejoramiento a que alld lugar
de acuerdo a las evaiuaciones y recomendaciones emfdas po los brganas extefnos,
w penuisor del contiato y/o directnces intemas. 11 Preparar y presentar los informes
y'o 1 das por las entidades publicas o privadas;

100%

Se realizarion actividades de promocion y prevencion 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.

dentro (ntou.rmmosuemq ¢ fa verac y

de los mismos 12 Asisory aprobar los procesos de actualzacion, presenciales y virtuales,

programados pot & CONTRATANTE y por las entidades autorzadas por este, con el fin

de contribui al desarrolic Ge las actvdades y obligaciones contra actuales. 13. Realizar
todas aquelas actvidades necesanas tendientes al cabal cumplimiento del objeto del

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.

negocio juridico e informar de manera oportuna ias dificultades que se enla
on de las das 14 EL CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar la imagen msttucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que
hiciere sin & conocimiento y consentmiento de la E S E , que comprometa el buen nombre
Ia Subred Intagrada de senvcios de saiud Surocadente E S E. o de cualquiera de sus
unidades de prestacidn de Sencios de Salud, sera motvo de terminacién unilateral del

oxidac

100%

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

Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion.

contrato, previo agofamiento del detxdo proceso. 15 En caso de ser designado supenisor:
de un contrato, realzar las gesbones al cabal 1écnico,
administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal,
disciplinana y penaimente por & manejo de los recursos y actividades que ello conlieve. 16.
EL CONTRATISTA cuando exsta una neces.dad fundamental en el marco de stuaciones
de emergencia donde tenga qua intervenir e sector salud, debe garantizar la atencion
médica y apoyo a la misma al ser consecuancia logica de la misién médica. 17. Desarrollar

100%

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

Se participo en las actividades de humanizacion durante el mes
de JULIO DEL 2020

las demds actividades relacionadas con el abjato contra actual. PARAGRAFO SEGUNDO:!
EL CONTRATISTA auloriza al CONTRATANTE a solicitar informacién sobre el estado de
cuenta al Fondo de Pensiones y EP.S.

100%

Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
a las pautas de seguridad 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:

ITOTAL A|PAGAR $4,736,988 CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTAYQ
. \

HO PESOS M/CTE.-

NELLY

>

>

Fecha: JULIO de 2029 Firfna de recibido supervisor: TATIANA CORTES R N

fNota: El informe para su aprovacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. I
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