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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | 'EZ;
W T e e | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |72 %% 181022018 (%)
B s ovrasn bl | TESORERIA } ALCALDIA mavom
| Codigo: 04-02.§0-0002 pdpoamAnc
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: REYES LUCI MABEL
TIPO DE DOCUMENTO: ce |ix [ ce | NO. 52227712
CORREO ELECTRONICO: mabelreves24@hotmail.com CELULAR: 3214067612
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
CENTR; 0DE CVOSTOS. Cantro de ooto % Ge;v:ude o Cecvoms&:nds % Cecn:r;nde % Ce::;ﬂde % Cecn::ode %
I e ' MO7-KE10 |  100%
ENTIDAD FINANCIERA: ; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

570056465

| Pensionabo [No

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1555-2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CDP 1380 IrECHA Izsloslzozo I NUMERO DE CRP |4°795 I FECHA  [s00s12020

S 1L : :
OBJETO DEL|CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

T oespe |02 | MES ARO vasta | DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO:

N 1 [ 10 [ 2020 31 | 10 [2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - $3.192.318- VALOR HORA 17.163
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ $0

OBSERVAEIONES; SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE SEPTIEMBREEL CUAL SE PAGA SOBRE EL 40% DE 5.580.000 CORRESPONDIENTES A 186 HORAS.
i . ¢

|

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

¥ CONCEPTO
VALOR TOTAL-DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.518.544
VALOR EJECUTADO ' $33.506.226
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2.3
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR 2.318
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

i i
i i i

El Iinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el ;cumblimiento 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.
1

PNCT APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12:6% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9411212928 $2.232.000,00 $279.000 | $357.200| 3 | $54.400| $690.600

! Dado alos ( ) dias del mes de OCTUBRE del dos mil veinte (2020). Lo anterior para que su

Qowdm /Xz\c,pmfl

CLAUDIA PENAGOS NOVOA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

el pago pertinente, cordialmente,

e

'LUCI MABEL REYES
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



Secretars de Salug
) Subred Integrada de Servicios de Salud
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE ' Fotade—

|
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echa de

- e | 01/07/2020 |
Sur Occiderte ESE. PRESTACION DE SERVICIOS | 3 ~
Cédigo: | 04-02-0-0003 .I;_!c :ooov‘l‘ ;%R

44 - - L

L]
Ubicacion del Servicio: | UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1555-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes |  Ano | a Dia Mes Afo

1 10 | 202 | 31 10 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . LUCI MABEL REYES c.c. 52.227.712 |DE BOGOTA

N

OBJETO DEL CONTRATO:

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral al una, prestara sus servi
i i cios y conocimientos como Terapeuta
Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. ’ ’ ’

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO Serviclos: SI _X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TTCOOITCRTT
Ano.

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

i

1
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OBUGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obliga con el

100%

Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
diagnostico, plan de tratamiento y evolucion de tratamiento en
el formato de historia clinica institucional, toma de muestra de
gases arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.

Se realiza evaluacion clinica del paciente, asistiendo a
procedimientos medicos como intubacion y reanimacion
cardiopulmonar a pacientes de la USS Kennedy. Toma
procesamiento gases arteriovenosos,electrolitos y lactato
registro en libro y formato, calculos de gasimetria y
hemodinamias.

CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: 1, Cumplir las. leyes, decretos,
ecuerdos, resoluciones, circulares de cualquler drgano externo o reglamento inteno,
c6digo o diractriz intema del E.S.E que tenga relacisn eon la ajscucién del objeto del
presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el desarmollo de las
obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. 3. Obrar con leattad y buena fe
en el desarrollo y ejecucion dal presente contrato, de acuerdo al cddigo del buen gobiemo

100%

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 consulta
externa.

Valoracion, tratamiento y procedimentes para el manejo de
pacientes con patologias respiratarias y manejo de paciente
covid-19.

y ética institucional y/o profesional. 4. Pagar sus aportes del sistema general de seguridad
soclal integral durante la ejecucion del presants contrato sabre los montos legales
establecidos dentro de los quincs (15) primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumplic
con 1a adherencla a las guias de manejo, manuales, instructvos, protocalos, procesos y

6. D una cultura eutocontrol frente al cumplimiento
de actividades de promocian, cuidado y Uso racional de los recursos del Sistema Integ

100%

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

Aleanzar lo debidos requisitos legales y eticos para el debido
funcionamiento en el registro clinico de paciente de la USS
Kennedy

de Gestidn de la Subred Suroccidenta ralacionades ¢on la gestién ambiental, seguridad y
salud en el trabajo, gestion documental y archivo, Sistema Unico de acreditacion,
Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacién y Control Intemo, acorde a las
responsabilidades asignadas, 7. Contribuir con ef martenimiento y mejora del Sistema
Ohﬂnatoﬂo de Garam‘a de Calidad Institucional durante el desarrollo de las
. &n &l marco de i6n de los del
Sisterna unico de Habiltacion, Aud«nna para el mejoramiento de la calidad, Sistema Unico
de i y Sistema de i6n. 8. Cumplir con el desarrofio de las estrategias
definidas a nivel insttucional pars el mantenimionto y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, de la tension,
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion centrada
en el usuario y Responsabikdad sacial, acorde al desarrolio de las rmmsahidades
asignadas. 8. Cumplir con las politcas Ge , acuerdos insti
&ticos, Planes, Programas, Procesos y Procadimiantos, definidos en e} rnan:o de
operacién de la Subred Z wcorde al delasr
ssignadas. 10. Ejecutar las acciones ylo yio plan de mej
8 que allé lugar de acuerdo a las evalGaciones y recomendaciones emitidas por los
drganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar
los informes solici yio requeridas por las entidades pubicas °
privadas; dentro de los términos de la ley la
confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos. d- -cmﬂlzaenén
pi Ci y virtuales, por &l CONTRATANTE y por las emdluu
autrizadas por este, con el fin da contribuir al delas A y
contra actuales. 13. Realizar todas aqualias actividades necesaries tendientes al.cabal
- cumplimienta del objeto del negocio juridico e informar de manara oportuna las
dificuttades qus se presentes en la ||ecuc1dn de las rmoﬂiab&dades asignadas. 14. EL
CONTRATISTA se p 0 Ia imagen ional. Cualguier
actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la
E.S.E., que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de servicios de salud
Suroccidente E.S.E. 0 de cualquiera de sus unidades de prastacién de Servicios de Salud,
serd motivo de terminacién unilateral del contrata, previo agotamiento del debido proceso.
15. En caso de ser designado supervisor da un contrato, realizar Ias gestiones necesarias
al cabal ¢t técnico, y financiero del negocio juridico
fiscal, disciplinari por el manejo de los recursos
y actividades que elio conlleve. 16. EL CONTRATISTA cuando exisia una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tanga que intervenir el
soctor salud, debe garantizal tencién médica y apoyo e la rmsml al ser consecuencia
logica de la misién médica. 17. D las demés activi conel
objeto contra actusl. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE a solicitar informacién sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones
| YEPS. |
it i

i
by
i

100%

Realiza las actividades de promocion de la salud y la
prevencion de |la enfermedad atendiendo las directrices
institucionales.

Llevar los registros de atencion y las matrices de toma de
muestra de panel viral para pacientes respiratorios y covid-19.

100%

Se diligenciaron completamente los registros de atencion con
las actividades realizadas en el punto de atencion y se
entregaron oportunamente para alimentar los sistemas de
informacion institucionales y de los pacientes que requirieron
atencion prioritaria y urgente.

Diligenciar correctamente todas las actividades en libros de
entrega de turno y sistemas de informacion institucional y
mantener actualizados registros estadisticos de pacientes.

100%

Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades
incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de

investigacion que se programaron en el servicio, como en la

institucion.

participar en revistas medicas, trasmitir y verificar que se
cumplan ordenes medicas.

100%

Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos
necesarios para la prestacion del servicio.

registro de parametros ventilatorios y cambios en conjunto con
la parte medica.

100%

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

Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion.

100%

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

Se participo en las actividades socializacion de protocolos y de
humanizacion durante el mes de OCTUBRE 2020

100%

Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de
acuerdo a las pautas de seguridad del paciente, cambios de
equipo de aerosolterapia entre otros utilizados de manera
individual por los pacientes.

Recibir, organizar y guardar insumos, cambios de los mismos
segun protocolo, incluyendo maquina de gases arteriales.

OBSERVACIONES: ' :

|!
P
i

TOTAL A PAGAR § 3.192. 318 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS M/CTE.

'
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H
LUCI MABEL REYES C.C. 52227712 JJE BOGOTA

prdlm ﬁ?e/tc,jwo A

Fecha: OCTUBRE de 2020 Firma de recibido supervisor: CLAUDIA PENAGOS NOVOA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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. DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/ 2020

; b LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
|

¥ ! NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUCI MABEL REYES

C.C52227712 DE BOGOTA

H h
]
o

Lé :sun"la de $3.192.318 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ Y
0§H0; PESOS M/CTE.), por concepto de: Prestacion de servicios como TERAPEUTA
RE§PII§ATORIA en el drea de UNIDAD DE RECIEN NACIDOS Y UNIDAD DE PEDIATRIA de la
USS KENNEDY, durante el periodo del 01 al 31 de OCTUBRE de 2020, de conformidad con
lo establecido én el contrato de prestacién de servicios No 1555- 2020.
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LUCI MABEL REYES

| C.C. 52227712 DE BOGOTA
! CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570056465

st o e earibes 4

Escaneado con CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. ICBF
CC 52227712 REYES LUCI MABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 39 sur numero 78 ¢ 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4031465 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 760507071 9411212928 1 2020/10/05 2020/10/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $690,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CODIGO

230301

14-11

800,224,808

890,903,790

800,251,440

I L

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO

1 $357,200
1 $357,200
1 $54,400
1 $54,400
1 $279,000
1 $279,000

-$690,600

e < (et e

e e e e e

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$e %0
S0 50
$0 $0
50 $0
$0 $0
50 S0

VALOR A PAGAR

$357,200
$357,200

$54,400

$54,400
$279,000
$279,000
$690,600

¥
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