DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

LUCY MABEL REYES

C.C52.227.712 DE BOGOTA

LAS SUMA DE 3.192.318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRECIENTOS DIECIOCHO
PESOS MCTE) POR CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO EN EL
AREA DE UNIDAD DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL DE KENNEDY DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL
30 DE JUNIO DE 2020 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO 1555-2020.

ld, / 27
LUCY MABEL REYES
C.C52.227.712 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 570056465
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: REYES LUCI MABEL
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 52.227.712
CORREO ELECTRONICO: mabelreyes24@hotmail.com CELULAR: 3214067612
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY

SN -l IS Il S el N Il S M e
MO7-KE10| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
| 570056465 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1555-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5des
NUMERO DE COP 1 | s74 [recha [ 2010412020 | numeroDE crP [ 22074 | FeCHA 30/0412020
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPIA RESFIRATORIA
pa | mes [ Ao pa | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2020 30 | & | 202

VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA

3.192.318 - hora 17.163

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDA

SOCIAL DEL MES DE MAYO CORR

SPONDIENTE AL 40% DE

3.192.318 DE 186 HORAS.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.153.908
VALOR EJECUTADO $15.961.590
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
$3.192.318
83%

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 $ 2.194507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) IBC DE APORTE A SALUD 12.5%| ‘W “RI1E NIVEL | APORTE
Numero de Planilla TR AEIoR i Pisfécc):N ARL prich TOTAL APORTES
9406774700 $1.276.927 $159.700 $38.400 3 $31.200 $229.300

Dado en Bogoté a los (

TATIANA|CORTES ROMERO
SUPERVISOR

) dias dgl mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

La@w

LUCI MABEL REYES

CON

TRATISTA
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|Version | 2 |

4 | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE N |
PRESTACION DE SERViCIos e | 03042017 I
obacidn | |

lcsage: | oa02,00008

Ubicacién del Servicio: | UNIDAD DE KENNEDY

No. DE CONTRATO: _ 1555-2020
|
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ REYES LUCI MABEL 000
TA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente. sin que exista subordinacién ni i6
C 1 . 3 cion ni relacion laboral ici imi
Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. laboral alguna, prestara sus Servicios y conocimientos como Terapeuta
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos - NO Servicios: SI _x 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 di: ico, plan de i y ion de
100% g " . . §
tratamiento en el formato de historia clinica Sistema de informacion del Paciente.
o8L DEL G institucional, toma de muestra de gases arteriales y/o
CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: 1 Cumpllr las leyes, venosos, toma de muestras respiratorios.
decretos, acuerdos, resolucionss, circulares de cuakuler érgano extemo o
 c8digo o directriz del E.S.E que a . .
ejecucion del objeto ol ha.a. contrato, 2. z:vnsa_..l las glosas generadas| Se E:ao m.m:o._o: ouo;c:m. en los aspectos de
on el desarrollo de las obigaciones del presente contrato, i a ello hublere lugar. 3. 100% evall 3 y alos Libro de entr
Obear on stad T e n 8l esaroly ecucin dlpresntscontrt.do Que requieran el servicio a nivel hospitalario como o de entrega de tumo.
acuerdo al cdigo del buen gobierno y éica insttucional yio profesional. 4. Pagar ; !
8U3 aportes del sistema general de seguridad socil integral durante 1 ejecucién tambien atencion por consulta extema,
o3 legales est dentro de los quince
) primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumpiir con la adherencia & las Se realizo diligenciamiento completo, legible y
de manejo. manuales, insiructivos, protocolos, procesos y procedimientos . Wty " - T
| Insltucionales. 6. Desarrollar una cufura sutoconiro rente al cumplmianta de 100% oportuno de _m:“_hwﬂﬁom __me Mnm;ﬂm«wfmau__a_us_o ala Registro de historia clinica,
Realiza las actividades de promocion de la salud y la
Control Intemo acorde a las responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con e 100% prevencion de la enfermedad atendiendo las Sistema de informacion del Paciente.
mantenimiento y mejora del Sistema Obiigatorio de Garantia de Calidad directrices institucionales,
durante el las. . en el marco
.tBav.z e a.su.Sn_e:waﬂmH ot _..HH e - Se diligenciaron completamente los registros de
v.,ns..a..“.ﬂ » 9”._338 aar.:nﬂ.xahe!iaﬁ iahl.al atencion con las actividades realizadas en el punto de
Institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de atencion y se entregaron oportunamente para N S, o
| : Gestion del Riesgo, de L tensie. Tran 0% alimentar los sistemas de informacion institucionales y Registro de historia clinica.
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia. Alencién de I . . atencion prioritari
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarmolo de las e los que cl y
responsabilidades asignadas. 9. Cumpir con las politicas Gerenclales, acuerdos urgente.
Insttucionales, Protocolos éticos. Planes, Programas, Procesos y e - N
Procedimientos, definidos en ef marco de operacion de la Subred Suroccidents, Se de pi 'y
acorde al desarrolio de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar las. scciones| de la i ia aguda y re reali las
preventivas /o correctivas yio pian de mejoramiento a que alié kugar de acuerdo a % =
las evaluaciones y recomendaciones emicas por los érganos extemos, 100% mnc«_amnmm _=n_:_am.m nm:..a a.m los convenios docente-
‘SUpervisor def contrato y/o directrices intemas. 11. Preparar y presentar los yde que se g 1
informes solictudes, peticiones y/o respuesias, requeridas por las entidades. en el servicio, como en la institucion.
Plblicas o privadas; dentro de los términos de la ley garantizando la veracidad,
e o haut da ko s irepld o pieviacomced Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando
por las énxrﬂseg Nﬁ este, wx.v“ﬂ_, de contribuir al desarrolio de las. 100% y controlando adecuadamente los pedidos de Emmm.zm_ Sistema de informacion del Paciente.
actividades y @ insumos necesarios para la prestacion del servicio.
Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor
100% B del n.o::,ms. dando a conacer las _.jéamnom N Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion.
irregularidades presentadas en el servicio durante este
periodo.
Suroccidente E.S.E. o de cualquiera de sus unidades de Pprestacion de w“ﬂg.
de Salud. serd molivo de terminaciin unilateral del contrato, previo agolamiento Se particpo activa y proactivaments en todas las
a.:_,..a..h (poemali ) “.”e-.aﬂ»ﬂ JSES brries Lol icoed actividades programadas por la institucion en el Se participo en las actividades de humanizacion durants el mes
i 1% odoine 3 cal, ok proceso de acreditacion, que hicieron parte al de JUNIO 2020
discipinaria y penaimente por o manejo de los recursos y actividades que alo mejoramiento continuo de entidadad.
conlleve. 16. EL CONTRATISTA cuando exista una necesiiad fundamental en ¢f
marco de 94 q ol sector salud,
debe garantizar Icion médica y apoyo a la misma al ser ogica
de la mision médica. 17. Desarrollar las demas actividades relacionadas con ll
ra actual. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza ) N .
ownhﬁhn;z_.m  solichar informacién sobre el estado de cuenta al Fondo de Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos
Pensiones yEP.S. de acuerdo alas pautas de seguridad del paciente, Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex.
ooy cambios de equipo de aerosolterapia entre otros
utilizados de manera individual por los pacientes.
OBSERVACIONES:
ESCIENTOS PIEZ Y OCHO PESOS M-CTE
TOTAL A PAGAR: § 3.192.318 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TR
aN»_ - N A
LUC! MABEL REYES 52227712 BOGOTA JUNIO SURPERVISOR TATIANA CORTES ROMERO

Nota: El informe para su aprovacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. _
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