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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA

Version

Fecha

aprobacién

Codigo:

3

de

1510212018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

[

PAULA ALEXANDRA URREA MORALES

INOMBRE DEL CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE I NO 1.016.062.510
lCORREO ELECTRONICO! Paismerales719@gmallcem CELULAR: 3138335900
luN:DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: rehabilitacién SEDE: KENNEDY
Contro de. Centro d Centro d Contro d Contro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: P ' % eocto » .o | * pey & costo B costo *
Mo7-|<e1o] 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 570462470087026 l PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA! 1560-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8des
INUMERO DE cDP | 1052 Jrecua l 22/0712020 l NOMERO DECRP | 33100 I FECHA 2110812020
TERAPEUTA RESPIRATORIO
OBJETO DEL CONTRATO: ;
DIA | MES ANO DA | MES' | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8- | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA 42467800

TIPO DE SERVICIOS

Asistencial

RESERVA DE GLOSA 0%

EXCEDENTE POR CAMBIO DEL VALOR DE HORA.

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JULIO EL CUAL SE PAGO SOBRE EL 40% DE

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

$ 4,691,300 CORRESPONDIENTE A 288 HORAS,

VALORES

CONCEPTO

$30.853.980

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$29.378.880

$2.467.800

|vALOR EJECUTADO

$0

'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

$1.475.100

'SALDO POR EJECUTAR

95%

PORCENTAJE DE EJECUCION

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.

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% 1BC|  ARL ARL TOTAL APORTES
44507431 $1.876.608,00 $234.600 $300.300 3 $45.800 $580.700

U CLAUDIA PENAGOS ~

SUPERVISOR

Dado en Bogot4 en el mes de agesto del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

o t{‘%\cﬂwa(

P

AMNEXANDRA URREA MORALES
CONTRATISTA

Pagna tde 1
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Ubicacién del Servicio:

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

\No. DE CONTRATO:

'UNIDAD DE KENNEDY
1560-2020

Vessn

Fecha g
aprodacien

Codge

\NOMIR( DEL CONTRATISTA:

l Periodo certificado desde el

|

H|
2020 | 31

\Mmmm

PAULA ALEXANDRA URREA MORALES

1.016.062.510 |DE

\EI resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

NO Servicios: SI _X_ NO

[ORLIGACIONES DEL CONTRATISTA €1 convuﬂ:u oa obags con et
arealzet

‘ PROGRAM l
ADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

s ks P o s 1
se

\m—zl—mn-mmmuwunmu

\

§ Cumpir
Ge manero, manuales. IS, DrOIGCORS, PIOCERCS Y PrOCeAMIEnkS

‘E’

Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en la histona clinica de erdo al
diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de

s anteriales y/o venosos, toma de muestras
respiratorios.

Sistema de informacién del Paciente.

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 consufta
extema.

Libro de entrega de turno.

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

Registro de historia clinica.

9 Cumple conles

Realiza las -cuv-dudn de e promocion de la salud y la prevencion
do las directrices i

Sistema de informacién del Paciente.

|t v Poscs e rirs o, P Prcedmeric,

| 10 Epmcuser

Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las|

actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron

oportunamente p: imentar los sistemas de informacion

institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
prioritaria y urgente.

Registro de historia clinica.

Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
n I

incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de
investigacion que se programaron en el servicio, como en la
institucion.

Se realizo reporte de eventos e incidentes,

de ERA,
pacients y/o cuidador

wors mowvo de

15 Encanade

controlando adecuadamente los pedidos de ma
necesarios para la prestacion del servicio.

Sistema de informacién del Paciente.

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

Reporte mensual de procedimientos con el informe de

gestion.

cate
gurantzar
medce.

Donarrole s damde actiades reacionades con ol cbyel conka ackiel
L

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

o entidac

Se participé en las actividades de humanizacién
durante el mes de AGOSTO.

Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos d -cum
a las pautas de seguridad del paciente, cambios

quipo
a enrs olros uilzados s manera indvidul por m
pacientes.

Recibo de pedido de insumos y repol"te en
Kardex.

Nota_El informeYpara su aprovacién estara sujeto a la
h) ,

TOTAL A PAGAR : $2.467.800 M/C DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE

de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Fecha : AGOSTO,2020, CLAUDIA PENAGOS
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 08 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ALEXANDRA URREA MORALES

€.C 1016062510 DE BOGOTAD. C

La suma de $ 2.467.800 M/C (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTO PESOS, MONEDA CORRIENTE), por concepto de: TERAPEUTA RESPIRATORIA
DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY, durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO del 2020 en conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1560-2050

PAULA}I:E RA URREA MORALES

C.C.1016062510 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570462470087026

Escaneado con CamScanner



