Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

wd DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;‘:;.:;" 15022018
SurOccidence ESE. PAGO POR TESORERIA .
Codigo’ 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAULA ALEXANDRA URREA MORALES
TIPO DE DOCUMENTO cc I X I cE l NO 1.016 062 510
CORREO ELECTRONICO Pauiamarales719@emailcm CELULAR 3138335900
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO rehabilitacién SEDE: KENNEDY
& Contro d Centro de
rama |- L K N ORI = | = =] =
MO7-KE10| 100%

ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570462470087026 , PENSIONADO ,No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1560-2020 ,N" DE PAGOS DEL CONTRATO 9de9

NUMERO DE COP 1052 |FECHA I 2210712020 I NUMERO DE CRP l 34997 l FECHA 30/08/2020
TERAPEUTA RESPIRATORIO

'OBJETO DEL CONTRATO!

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $5.400.000
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE AGOSTO EL CUAL SE PAGO SOBRE EL 40% DE $ 6,866,100 CORRESPONDIENTE A 270 HORAS.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36.433.980
VALOR EJECUTADO $34.778.880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.400.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.655.100
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 sal

fi ud 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.

2 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% 18C[  ARL ARL TOTAL APORTES
45291903 / 45320569 $2.746.440,00 $343.306 $439.430 3 $67.000 $849.736

Dado en Bogota en el mes de septiembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que s

»Q‘gx,\&o AE‘\OFM ~

CLAUDIA PENAGOS PAUME*RN[‘/RA URREA MORALES
SUPERVISOR CONTRATISTA

el pago pertinente. Cordialmente,

e—

T .
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entre otros utiizados de manera individual por los
pacientes.

aerosolteraj
Kardex.

T o s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE (o, 0 P
B seocmtst PRESTACION DE SERVICIOS sorobacin
cotgo 0402700003
]
L 3 Sede: KENNEDY
Ubicacién del Servicio: T UNIDAD DE KENNEDY [Se: .m. D o T M | Ase
: . o T,
No. DE CONTRATO: —[ 1560-2020 Periodo desdesl | ——— 2020 ] [ 30 | e | 202 ]
BOGOTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , PAULA ALEXANDRA URREA MORALES ]c. c 1.016.062.510 |DE ]
[OBJETO DEL CONTRATO. prestard sus servcios Subred Ch o) '
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : —= Servicios: SI _X_ NO____ I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRﬁgo'u"l ACTIVIDADES REALIZADAS , PRODUCTOS ENTREGADOS ,
OEL
(CONTRATANTE o restzar ot susmntes acbrudades 1. Cumoir s tyes, docrwis, Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
e "“‘:: A o realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al iEnidelPacients
raume e 3
i s = iy g, 100% diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de Sistema de informacién
arssars sonbeto o e s Mgars Ot i oo b s sl muestra de gases artenales y/o venosos, toma de muestras
s respiratorios
< Pagar
pssn
8 Ciirpt Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el
ums 0o manero. manuases. Insirucivos. protocolos. procescs y procedmentos e turno.
Desarrotar 100% servicio a nivel hospitalano como tambien atencion por consulta Libro de ent ega de
|0 promocion. cudado y extema.
Subred v l; D
| y arcrwo, Swtema Ur s Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la = B
' v 14 100% historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de Registro de historia clinica.
< 1999
.
| v . Re:
aliza las de delasaludyla § z .
'c.,.,. P 100% s Tasdireciices de informaci6n del Paciente.
2
I
,G-'M dala Tecnooga, Alsocon cartace an o usumno y Responsabéciad social, acorde. ligenciaron completamente los registros de atencion con las,
asigrades. . Cumplr Barenciis, actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
oo, Prboseios 58, Pt Preimnas, Procascs y Procedeierin, | sy oportunamente para alimentar los sistemas de informacicn Registro de historia clinica.
[ e - o institucionales y de los pacientes que requirieron atencion P
- priontaria y urgente.
por Supervaor 11 Preparar y —
oraseniar oo ricrmes scicitndes pabciones yio respuestae recuendes por las eniiades Se reali de y
1 oportursdad enfermedad respiratona aguda y re realizaron las acuwaaaes £ ia ERA
12 Aua y sorcom 100% | incluidas dentro de los convenios d - o
resancaies y rimes rogramacos por & CONTRATANTE y por iee entiades investigacion que se programaron en el servicio, como & u paciente y/o cuidador
bizadlpe ovin institucion.
conts sctuaen 13 Reatzar tocas squetas actvicades necesanas tendanies
| Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
) PRt 100% | controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos. de inf del Pacil
| necesanos para la prestacion del servicio.
| SE.qu
SE
[ Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
Sorvcon on Saka,
| e 100% contrato, dando a conocer las novedades e imegularidades | <ePOrte mensual de procedimientos con el informe de
sor Gos 0riaco supervmor e tn Conkato, reatzar ins gestones necesanas tendentes & presentadas en el servicio durante este periodo. gestién.
i Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades .
sacor sak, date 100% | programadas por la insitucion en el proceso de pé en las de
o que hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad, durante el mes de septiembre
mada 17
SEGUNDO. EL o ot
»s
$Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
o 2 las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en

:

s cc 1oreomsto

TOTAL A PAGAR : $5.400,000 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

(—/-‘owdha IN encpo ~

Fecha : SEPTIEMBRE,2020, CLAUDIA PENAGOS

fimiento

Nota' EI -womn PAra su aprovacion estara sujeto a la certificacion de cumpf | contrato que expida el supervisor

]
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 09 / 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 $ 5.400.000 M/C (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS, MONEDA
CORRIENTE), por concepto de: TERAPEUTA RESPIRATORIA DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE

KENNEDY, durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2020 en conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1560-2020

C.C.1016062510 DE BOGOTA DC

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570462470087026

Escaneado con CamScanner



