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.C 1016062510 DE BOGOTA D. C

La suma de $4.398.300, por concepto de: TERAPEUTA RESPIRATORIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO deo 2020 en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1560-2050

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

NUMERO 570462470087026

Escaneado con CamScanner
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Sacrrtars e Solod | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN : @E
Subred Integrada de Servicios de Salud | DE PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE ~ Foche de 15/0212018 N

aprobacién
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA = i :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AULA ALEXANDRA URREA MORALES - e
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1',.016‘:062.515 e
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3138335900 :
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: éEDEI

S - N 5 I 5 I el B e N S I
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO [No

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: :|N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 052:% [FECHA | 22!07(_2020"-;.f :| NUMERO DE cRP

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0% . K

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JULIO EL CUAL SE PAGO SOBRE EL 40% DE $ 4,691,300 CORRESPONDIENTE A 288 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 1629
PORCENTAJE DE EJECUCION v 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 pensnones 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 -
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% 18S|  ARL ARL TOTAL APORTES
$1.876.608,00 $234.600 ' $300.300 3 $45.800 $618.300

Dado en Bogota en el mes de agusto del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que suﬂ?@;emnente Cordialmente,

Q@u&m t\?e/\opoo rf Mﬂ\

CLAUDIA PENAGOS ’ : PAULA )\’fEXANDRA REA MORALES
SUPERVISOR - \RAT
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE foche g

T

SERVICIOS apvobacin bidlend
B seoxweme i AL BwOR
Coage 0402500003 ™ w0400
Ubicacién del Servicio: lUNlDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
itian =
No. DE CONTRATO: 1560-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes Ao ]| , | Dla | Wes | Ao
1 8 20 3 8 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [PAULA ALEXANDRA URREA MORALES c.c. 1016062510  |oE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

NO Serviclos: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO 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, el formato de historia clinica institucional, toma Sistema de informacién del
de muestra de gases arteriales y/o venosos, toma de Paciente.
muestras respiratorios.
- - !
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. E1 €O TISTA o Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
INTRA e obliga con ) "
. tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el
CONTRATANTE & reakzas las siusentes actvidedes: 1. Cumpit las leyos, 100% y.se9 P que req Libro de entrega de turno.
decreton, scuerdos, reschuciones, circulares de cusiquier ademo © servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por 8
reglamants interma, cdgo o drectnz nterma del E.S.E que tenga relacién con la consulta extema. ‘
sjecucidn del obyeto del presents contrato. 2. Responder por las glosas
generadas en ol Gesarrolio de les cbigacones del presents contrato, si e ello e
hubsere lugar. 3. Obrar con lealtad y busna fe en ol desarrollo y sjecucion del |
presants contrato. de acuendo al codgo del buen gobliemo y ética institucional
¥/o prokesional. 4. Pagar sus aportes del sistema general de segurided social Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la
intogral durante la erecucsin del presents contrato sobrs los montos legales 100% historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de | Reglstro de historia clinica.
sstablecidos dentro de los quince (15) prmeroe dias calendario de cada mes. 5. 1999,
Cumplr con la sdherencia @ les guias de manejo, manuales, instructivos,
procescs y 6. una cultura
fronts sl cumpl de de p ién, cuidado y uso N
racional de los recursos del Siatema Integrado da Geatién de la Subred
Suroccidents relaconados con la gestién ambiental. seguridad y salud en el .
¥rabero, geaton documental y erchvo, Siatema Unico de acroditacién, Realiza las actividades de promocion de la salud y la
Soca " ccrds stema de informacién del
) s nkemuacicn y Contie Intsmo = 100% prevencion de la enfermedad atendiendo las directrices Sistem n
Ina reaponeabiudades sexgnadas. 7. Contribuic con el manisnimiento y mejora instituclonales Paciente.
del Smiema Oblgatorio de Garantia de Calidad Institucional durante el desarrolio| ’
do lae on ol marco de do los
componeniss del Satema unico de Habilitacidn, Auditoria para el
de In caided, Smtema tnico de Acreditacion y Sistema de Informacion. 8.
Cumplir con ol Geeariollo de las eetrategies defiidss & nivelinatituckonal para &l Se diligenciaron completamente los registros de atencion con
Seerimiseioy mejm oSlow Eise csl Sea “"""""“’"’"’G:"'F Gestion las actividades realizadas en el punto de atencion y se
:,,,,,,m c-u:..:u Ym;;u Alsncisn :’::_m r;"w_,ioy 100% entregaron oportunamente para alimentar los sistemas de | Registro de historia clinica.
R Sdad social, scorde sl desarolo da las 5 . ! Infgmaclon Insmuclor)ales y qe l?s pacientes que requirieron
9. Cumpie con las politicas Gerenciales, acuerdos inslitucionales, Protocolos p y
éticos, Planas, P , Procesos y definidos en el marco —
e oparacion de la Subred Suroccidents, scorde al desarralia de las i Sl
responesbiidades asignadas. 10. Ejecutr kus scciones ”""’"“"":’“ Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
eqmactivma yio plen de mej "m';;':.' ""‘h:";"’_“r:.“ acuscon®e enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades | Implementacion de estrategia
“w...:mm intormas, 11 ';T,p_,.,:p,...,,.,, fon informes 100% ‘| incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales yde | ERA,educacion al paciente y/o
5 onws ylo rert por las entidades piblicas o investigacion que se programaron en el servicio, como en la cuidador
privadas; dentro de los teminos de la ley la veracidad, idad Instituclon.
y confidencialidad da los mismos. 12. Asislir y sprobar los procesos de
y virtusies, por ol CONTRATANTE y
por Ine entidades autorizadas por ests, con el fin de contribuir al deserolio de
sctividades aciones tusies. 13. Realizar lodas aquellas
— o e ko ol et e et Se realizo reporte de eventos e Incidentes, elaborandoy | gistema de Informaclén del
oo  mformae do maners oporuna las difcullados qua sa presntos en a 100% ctl)nlrolnndo adecufdamente los podlf!os de material e Paclente
sjecucion de las reeponsabilidades ssignadas. 14, EL CONTRATISTA se para la pr del serviclo. .
. dar la imagen Cualquier sctuacién o
pronunciamiento alguno que hiciace sin el conocimlento y consentimiento de la
E.8.E., que comprometa el buan nombre la Subred Integrada de servicios de
salud Suroccidenta E.8.E. 0 de cusiquiers do sus unidades de prestacién de
do Salud, motivo da lerminacién unilateral del contrato, previo 4
.::::h a:‘ o-hd::ocmo 15, En’:—wda :-"r :ulﬂnldo -up..m.a deun Sa reallzo Informe de gestion oportuno al surpervisor del Reporte mensual de
contrato, realizar las gestiones s cabal 100% contrato, dando a conocer las novedades & Irregularidades | procedimientos con el Informe de
técnico, administrativo y financiero dal negocio juridico enmendado, presentadas en el servicio duranie este periodo. gestion.
do fiscal, i y por ol manejo de los recursos y
actividades qua ello conlieve. 18, EL CONTRATISTA cuando exisla una
ided funds tal an ol marco do de ia donde tanga
que intervenir al sacior selud, debe garantizer is atancidn médica y apoyo @ la
jama sl sor consecuencia légica de la mision médica. 17. Desarroliar las
:.;:: :cuvidldil relacionadas con el objeto contra sctual, PARAGRAFO Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades | Se particip6 en las actividades de
SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar 100% programadas por la institucion en el proceso de acreditacién, | humanizacién durante el mes de
Informacion sobrs el eatndo de cuenta el Fondo de Pensiones y E.P.S, que hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. AGOSTO.
Se hizo control de insumos y solicitud de los mlsmt: dod Recibo de pedido de
acuerdo a las pautas de seguridad del paciente, camblos deé
% s y reporte en
100% equipo de aerosolterapla entre otros utilizados de manera |l'|sumOK yd P
Individual por los pacientes. ardex.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 194,398,300 (CUATRO MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO MILT]

Llavdo Ntenoeco ~

CIENTOS PESOS M/C)

.

Fecha

\

9

NOMBRE COMPLETO.CEDULA

DEL CONTRATISTA: PAULA ALEXANDRA URREA MORALES 1,010,062,510

Nota: El_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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