' Secrutarta de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLI Versién 3
:_§~ Subred \mtsrld“sde Servicios de Satud MIENTO DE CONTRATO U ORDEN

£ Sur Occidente E.S.E.

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ~ Feche de
PAGO POR TESORERIA aprobacién

15/02/2018

ALCALNG AR
Cerecaatént:

Cédigo: 04-02-F0-0002 :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro de % Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo

Centro de
costo

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JUNIO EL CUAL SE PAGO SOBRE EL 40% DE § 4,398,300 CORRESPONDIENTE A 270 HORAS.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION T

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 $ 2.194.607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% IBC| ARL ARL
3740867 1 43005092 | $1.759.320,00 $219.915 $281.491 | 3 | sa2es7 $544.263

Dado en Bogota en el meq de juiio | afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

C guleut

TATlfANA CORTES ROMERO PAULA'ALEXANDRA URREA MORALES

SUPERVISOR CONTRATISTA

\
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [ruiia o

PRESTACION DE SERVICIOS wiobaldn | o LAY
Cadige! 04.02.£0.0003
Ubicacidn del Serviclot UNIDAD DE KENNEDY Sede; KENNEDY
Dia Mes |  Afo Dia Mes | Afo
No. H X
0. DE CONTRATO 1560-2020 Perlodo certificado desde el 1 7 2020 ] a 31 7 2020
NOMABRE DEL CONTRATISTA PAULA ALEXANDRA URREA MORALES c.C. 1,016.062.510 |DE BOGOTA
OHJETO DEL CONTRATO: El Contratinla @ nombre propio y de maners a0 que exieta i relacién laboral alguna, prestard sus serviclos y canocimlantos como Terapeuts Respiralorla de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| __ NO Serviclos: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "R‘:gg""‘ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, EI CONTRATISTA &s obiga con o
iON“A:':l;:":“ "“:""' selivkindas: 1. Cumple lae leyes, decreios, Se realizo la valoracion de cada paclente con calidad; se
erdon, reachic uiares organo ex regiaments intema,
sty e et 03 8 s w-“-‘-:?:mu o it " T Sido realizaron registros en Ia historia clinica de acuerdo al
N olalo del pres: i : i
PSR e s et 100% | diagnostico, el formate de historia clinica institucional, toma de Sistema de informacién del Paciente.
contrato, al @ eiks hubiers lugee. 3 Obrar con leaitad y buena fe an ol desarrolto y muestra de gases arteriales y/o venosos, toma de muestras
@iaUCion del preasnte contrato, de acuarda al codign del husn gobiema y eica ina iuional respiratorios.
yio profesional 4. Pagar sus sportes del sininma geners! de saguridad sociel integral
:":":;::“m ool ::-‘::::::m: ou "";":‘ "::"' ":"""‘"“" """:‘" Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
primeos anda mea um| con la adherancie & H i
tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el
Quian de manajo, manuales, INSlruciivos, protocolos, proceane y procadimisntos 100% Libro de entrega de turno.
Instilucionates 8 D T Tt s . Y " . servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta 9
de promocion, culkdado y uso recional de loa recursos del Sisiema integrado de Geetion de le) extema.
:__M :;:::: ':::::':::,: :":::‘::::-:::::;::T::m Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la
S ki g e InKirmkeibesy E SeirFire: soimin o a3 raapons Y 100% historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de Registro de historia clfnica.
Contribuir con el manisnimiento y majora del Sisimma Obligatoro de Garantis de Calidad 1999,
durente el de lns on ol marco de
cooparacion de loa componentas del Sistema unico de Habiltacion, Auditoria pars o Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion
majoramisnt de la calidad, Sislema Unico de Acreditacion y Siaiama de informacion 8. 100% de la enfermedad atendisndo las directrices Institucionales. Sistema de informacién del Paciente.
Cumplir con el do lna dafinkias & nivel parn ol
mantenimisnto y majors de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacian. Qestion del Risago,
Humanizacién de la tension, Transformacion cuttural, Gestion clinica sxaslente y segur, Se diligenciaron comp los registros de ion con las
Geation da Ia Tecnologla, Alancion centrada n ef usuario y Respona abilkiad sociel. acorde actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
e ks 0. Cumplir con las poiiices Gerenciaies, 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
scuerdos inattucionaies, Profocolos tcos, Planes, Programes, Procescs ¥ i jonales y de los pacientes que requirieron atencion
definiios en el marco de op de ia Subred acorde al de lns prioritaria y urgente
responaabilidades saignadas 10 Eecuter lss acciones praventves ylo correctivas yio plan "
de majoramiento 8 que sl kgar de '::‘ "": o ::::" i :"" '":m' Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
por los drgence extemos, Buper isor del contrata »e internas reparar " . ;
vt o6 formas i Sk .y por e enidades enfermedad respiratoria ogudn_y re reanzaron. las m.:twldadas Implementacion de estrategla ERA,educacion al
oetvadag, dentro de los lanminos de l ley garantizando is verscidad, oportunkded 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de paciente ylo cuidador
publices 0 e, " o . " . Py
’ o los mismos. 12 Asin y aprobar los procescs de achuslizscin, investigacion que se prograrr\aron en el servicio, como en la
po y virtuaies, por ol CONTRATANTE y por ina entidades institucion.
wutorizedas por este. con e fin de conlribur o - :(:__ ‘ ol it Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
contra achusies 13 "":" ""‘;"‘"":" = s 100% | controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
Y ey B necesarios para la prestacion del servicio.
aue 4 pressnies on Is HCUCION e les reaponeatiiades ssignadas | €L
CONTRATISTA se . 0! Ia imagen Cuniquier 8chuscion N
@ prorunciemiento siguno aue hciers si o conockmiento y conenbriento de e €3 £, aue 8e realizo informe de gestion oporiuna al surpervls?r del Reporte mensual de procedimientos con el informe de
of buen nombre la Bubred Integrada de servicios de sstud Suroccicents €.3.E 100% contrato, dando a conocer las novedades e iregularidades astin.
.-v._.-a.._ unidedes 08 prasincion de Senvicios de Ssud. sark moWo de presentadas en el servicio durante este periodo. g -
errenacitn urdstersl del conreto, previo sgotamiento del debida proceso 16. En caso de
w—v—ﬁwnmtm"ﬂlumwwmuumﬂ X ) »
catun cumplmants weonico v el nmgocio puridico enmendedd, Se particpo activa y proactivamente en lodas las actividades Se participé en las actividades de humanizacién
el ¥ pon por 8 manejo de los recursos y actvidades 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, durante el mes de juLio
e 6o conteve 14 EL CONTRATISTA cuando exets une necesided fundemantsl en o que hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. ‘
mamum-”wwm-\udmuw debe
‘..m---wm-vw-bm---m-w-a-m
o 17 —e domis con ol cbyeia conira actusl
SARAGRASQ SEQUNDO L CONTRATISTA sutorirs ol CONTRATANTE 8 sokcar )
hormacion sotre ol setado de euarta o F oo de Peracres y E P 8 Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
- a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Reclibo de pedido de insumos y reporte en
! aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los Kardex.
pacientes,

TOTAL A PAGAR : $84.691.820 M/C CUATRO MILLONES, SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINJE PESOS MONEDA CORRIENTE

| |

. 10'0A2%10

Facha : JULID,2020, TATIANA CORTES

Nota Eh{[pm PAra su aprovacién esiars sujeto 4 ls cenificacién de cumplimiento del conirato que expida W) supejvisor,

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ALEXANDRA URREA MORALES
CC. 1016062510 DE BOGOTA

La suma de $ 4.691.520 (Cuatro millones seiscientos noventa y un mil quinientos veinte pesos) por
concepto de TERAPEUTA RESPIRATORIO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL durante

el periodo del 01 al 31 de julio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios no: 1560-2020

PA ALEXAN URREA MORALES
CC: 1016062510 DE BOGOTA

CUENTE DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO: 570462470087026
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