Versidn 3

CERTIFICACION'DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN

Ty Secrenada de Sawd

] ‘- 7 Py
!! J oedlucgrd defviddeS! | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade 1510212018 i
= Sur Occidente E.S.E. H PAGO POR TESORERIA s uzroqov_An;
Cédigo 04-02-FQ-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA SOLANGE SANCHEZ SIERRA V
TIPO DE DOCUMENTO: ce s | NO. 1.109.382.291
CORREQ ELECTRONICO: viviana8901@hotmail.com CELULAR: 3102647971
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: ucl 5 v SEDE: KE10
Centro de i Centro de A Centro de , Centro de B Centro de " Cenlro de "
CENTRO DE COSTOS: coslo = coslo i coslo = costo i costo i costo i
MO7-KE10{" 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1625 000 20506 PENSIONADO IE’

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA;

12802020 v

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

12 DE 12 v

N v 3
NUMERO DE CDP 1853 ?ECHA I 16/12/2020 I NUMERO DE CRP I 59113 ‘l/ FECHA 31/12/2020 .l/
OBJETQ DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
DIA | MES ARNO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A FTTT —{ HASTA - -
1 w» 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $3.192.318

TIPO DE SERVICIOS

ASISTENCIAL

RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE DICIEMBRE, EL CUAL SE PAGO SOBRE EL

40% DEL VALOR COBRADO DE 3.295.296 CORRESPONDIENTE A 192 HORAS.  +

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$45.223.851

VALOR EJECUTADO

$44.464.590

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318 o+
VALOR A LIBERAR 50

SALDO POR EJECUTAR $759.261 ;-
PORCENTAJE DE EJECUCION 98% [

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 § 2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APURTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE

Nimero de Planilla COTIZACION IBC PENSIIF?;J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
v ] v A P

9414634553 $1.318.118 $164.765 $210.899 3 $32.109 $407.773

- vV -
Dado en Bogota a los { )} diag del mes de ENER | 8o Dos %Veinliuno(zozn. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
\ 1\ Y WA
N \\\\ L -

WA\ Y Maa Y

AU AAIkJANDFA‘Mur;\aA“ PEREZ (E)

VIVIANA SOLANGE S_ANCHEZ SIERRA

SUPERVISO CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Versién 1

Fecha de
aprobacién

yowannr

Cédga 04-02-F0-0003

a
|

Ubicacién del Servicio: Ucl 5 Sede: Kennedy
- Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 1280-2020 . Dia Mes | Ado a -
o. DE (o] Periodo certificado desde el - T T z2om | =27 1 [ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: v VIVIANA SOLANGE SANCHEZ SIERRA C.C. 1.109.362.291 DE LERIDA TOLIMA

‘OBJETO DEL CONTRATO: EiConratista a nombre propia y de manara independients, 6in que exsta subordinacién ni relagién liboral alguna, prestard sus senvicios y conccimianios como Terapeuta Respiratoria de a Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente OSJETO DEL CONTRATO: El Contratista a

nombre propio y de manera independiente, sin que exista subsrdinacidn ni relacién iboral alguna, prestard sus servicios y

como Terapeuta g

de la Subred H.egrllfl de Senicios de Salud Sur Occidente

sequridad social integral durants b epcuciin del presente contrato sobra los montos legales
establacidos dentra de bs qunce (15) primeros dias calendario da cada mes, 5. Cumple con b
sdherencia & ks guias de manejp. manuales, nslructvos, protocolos, procesos y procedmisntos
nsttucionakes, 6. Desarrolar una cubufa sutocontrol frents al cumplimianta de actividades de

promacidn, cuidado y uso racional da bbs recursos dal Sstema Integrado de Gestidn de ha Subred

aerosolterapia entre olros utilizados de manera individual por los
pacientes.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRiggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se oblga con el
CONTRATANTE a reakzar s siguientes actividades: 1. Cumplr ks leyes, decretos, acusrdos,
rescliciones, crcukires os cualuisr 6rgana extemna o regamenta nterno, cAdigo o drectiz Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad: se realizaron
P
niterna del E8.E qua tenga relscién con b sjecuciin del cisto gl ros ke conbe. 2. registros en la historia clinica de acuerdo al diagnoslico, el formato .
. = 99% TS e T g ¢

“":““‘"P““‘\'J;”;;W"‘;’I: - ":l"’ o Fras contraio, sl de hisloria clinica inslitucional, toma de muestra de gases Sistema de informacion del Paciente
a elo hubire Ligar, ar con ybuena fe en &l desarrclo y ejscuck presents : iralodi
ot BEuer 00 8 s bl gt § Med el ot rad 4 P o0 arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.
apcrtes del sstema general ds seguridad social integral durante b ejscucitn del presents
contrato sobre bs montos legales establecidos dentro da bos qunce (15) prmeros dias cakendariol
fAck B 3 ek con 8 avarenca ot gls :’;“‘””ﬁ"‘“"‘“ i Ltk Se brinde atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
v L:;‘:“BL L ke EM’;;““N“MMMM 1 99% tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el servicio Libro de entrega de turno.
Satema iniegrada da Gestisn de b Subred Surcccdents relicnados con ks gestin ambiental a nivel hospitalario cemo tambien atencion por consulta externa.
seguridad y salud en el tabajo, gestion documental y archivo, Sstema Unico da i
Raspons abidad Socisl, Segurided do ks hormacién y Cantrol bnterno, acorda a ks e e 3
responsabidades asignadas. 7, Contrivur con el mantenimiento y mejora del Sslema Oblgatoria | g Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno de la Registro de historia clinica.
da Garantia de Cakéad Insttucional durants el desarrolo da las respensabidades asignadas, en historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.985 de 1999,
ol marco de cooperacien de bos componentes del Sstema Unico da Hablitacidn, Audtoria para el
mejoramianto de b caldad, Sstema Unico da Acreditacién y Satema ds infarmacién, 8. Cumple -
0 o i Bt o vt Gt GuPeni Femartndo e, | 9w | Realizalas aciividades de promocion da la salud y faprevencion Sistema de informacion del Paciente
d 1 ema Unico redtacion: go. Humanzac ensidn, i Z . PR 5
Trarnfarmaciée cubural Geatin chica szcelanta y Sagura; Geatin de l Tecrolgl, Alsrcén de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.
centrada en el usuaro y Responsab3dad social, acorde al desarrclo de ks
e ? Q”P*q cn "‘;“‘f“‘f"ﬁ-ﬁ“{“"’“ :““’“]’;‘“- P"";"::s‘;-d Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
Pl et h:::':ﬂ‘“w ety m"g:’;u Sy actividades realizadas en el punto de alencion y se entregaron
pravantias Yo correctivis 1o i e meforarients & us sl Ligar de acuerdo & las 99% qpoﬂun_amenle para alzmeqlar los swstema; f.fe |nformaqon Registro de historia clinica.
avaliacionss y recomendacicres emitdas por los drgancs extenos, supervisor del contrato yla institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
drectrces internas. 15, Preparar y presentar bos informes sclctudes, peticicnes yio lespueslas prioritaria y urgente.
|requerides por las ertidades piblcas o privadas; dentro da bs términcs de b by =

y kiad da bbs mismos. 12. Asstr y aprobar los procesos de Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la

os y vituales, pocL s CONTHATANTE ¥ par Iis anitiades enfermedad respiraloria aguda y re realizaron las actividades s .
H £ § 2 5 5 on S|
w:nr:da:]n:::s :::mmmulh::dnmhﬂ-h:;:@: y;bb-rx s 99% incluidas dentro de las convenios docente-asislencides y de | 'T'PIementacion de e :;‘ﬁ:;::ﬁ‘ad”cacm" al paciente
actual alzar aquelss actvdades necesarias te tes al cabal cumpimiento . : . ini a
I e e e S investigacion que se programan_:-n en el servicio, como en la
eiec.smion de las responsabddades asignadas. 14, EL CONTRATISTA se compromite a inslitucion.
:f:‘m"::;“:‘:g:"::::: e :::‘:;::‘:’:::n::::’: Solibatn Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
Inkograca da survion 4o alud Srsccidenls E 5.E. 0'08 cuakuiirs 66 88 unidades de 99% conlrolando adecu?damema los ped\f:los de matgqal einsumos Sistema de informacion del Paciente.
prostacién de Servicos de Sabid, sera motvo de lerminacién unkateral del contrato, previo necesarios para |a prestacion del servicio.
agotamiento de! debido proceso. 15. En caso de ser designado supervisor de un coniralo, Se realizo inf d i & | % e i
rezbzar ks gestones necesarias tandentes al cabal cumplmients lbcm;q adminslrativo y 1zo Informe de gestion oportuno al surpervisor del conlrato, Pont +
- : orte
firanieto del paridc do, resp fucal ia y penalments por ol 9% dando a conocer las novedades e imegularidades presentadas en Rep manstal de proced!misntas con et informe de
eg p

mansio e bs recursos y acthidades que elo conllve. 16. EL CONTRATISTA cusndo exta una el senvicio durante este periodo. gestion.
recesidad kndamental en el marco da stuaciones da ‘emergencia donda lenga que ntervenr el
sector sabd, Cabe garantar b atencidn médica y 5poyo a b msma al ser consecuencia bgica
DETTL AR Devool e dinis RS L e Maljeo ot 5e parlicpo aethal Y proacivaments el fodas [as achydartes Se participo en las actividades de humanizacion durante
D iy o o0, EL CONTRATISTA sinora ﬂwmﬂﬁ:“ﬁ- ';*“' 9% pragramadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que B B 4 e
informszisn sobre el estado de cusnta al Fondo da Pensionss y EP.5.0BLIGACIONES DEL Fieioron oa ; T g T mes de Enero,
CONTRATISTA. EI CONTRATISTA’e cbiga con o CONTRATANTE a restzar kis eron parte aimejoramient L
sguenies actvidades: 1. Cumplr s leyes, decratos, acusrdos, resoluciones, circulires da
cualquier érgans externo o reglamento mterno, cédiga o drectriz interna del E.5.E qus tenga
relacién con b epcucion del objeto dal presente contrato. 2. Rasponder por las ghbsas generadas
e el deszrrolo de kss oblgaciones del presenta contrato, sia elo hubisre Ligar, 3, Obrar con % 3 e !
le2ks< y buena fe en el desariolo y escucién del presents contrato, da acusrdo al cédigo del Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo a
buen gobierna y ética insthucional yfo profesional. 4, Pagar sus aportes dal sistema general da R las paulas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en

Kardex.

OBSERVACIONES:

~N

TOTAL A PAGAR : 3.192.318 TRES MILLONES CIENTQ NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS.

Ay
[\ )

CONTRATISTA: VIVIANA SCLANGE SANCHEZ SERAA CC:1.109.382 291 de LERDA TOLIMA

OR AURA ALEJAN

gww

:(1(1

MURICA PBREZ(E )

Nota: El informe para su aprovacion eslara sujelc a la cerlificacion de cumplimiento del conlralo que expida el supelyisor.

\







DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA SOLANGE SANCHEZ SIERRA v

CC: 1.109.382.291 DE LERIDA TOLIMA

N
La suma de 3.192.318 (tres millones ciento noventa y dos mil trescientos dieciocho pesos)
por concepto de prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA en el area de
UCI 5 de la USS Kennedy, durante el periodo del 01 al 31 de ENERO del 2021, de ¥
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 1280-2020.

VIVIANA SOLANGE SANCHEZ SIERRA
CC: 1.109.382.291 DE LERIDA TOLIMA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
N° 162500020506
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{ 1 .
Resumen Generat de Pago
@ enlnea X
| DATOS mmzmm.a..mm DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1109382291 | SANCHEZ SIERRA VIVIANA SOLANGE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crv 8BH N 38¢-23 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9308236 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo’ Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 850661682 9414634553 | 2021/01/25 2021/01/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $415,900

w.m.m::mz n.m —.SGO

e

.. .........<>_:O,w> _u>m>w

AFILTADOS " VALOR LIQUIDADO. _z._.m»mmmm MORA " 'SALDOSE
ik T ; ; Sz e 6 S " INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,900 S0 S0
PORVENIR | 230301 800,224,808 8 1 $210,900 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,200 0 $0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,200 S0 S0
CCF nbag_z_ﬂfuox&" 1) 1 58,000 S0 S0
caram | : ccF2t 860,013,570 3 1 58,000 50 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,800 50 0
no;vmzw% EPS008 860,066,942 7 1 $164,800 50 $0

15415,900

Pagina 2 am 2

mu._n 900

$210,900

: $32,200
$32,200

58,000

58,000

$164,800

$164,800

2021/01/04 03:49 PM

i L
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Escriono = Meni — Adninistracién de tontatos — Ver contrato

Informacidn general
Condiclones

Bienes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:16:35

|
VIVIANA SOLANGE S... g2 &

Buscar...
1d de pagina:: 23000726 — Ayuda (2)

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Percentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Cantrato h
No exislen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO-2020.pdf FEBRERQO-2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MARZ0-2020.pdf MARZO-2020.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 ABRIL-2020.pdf ABRIL-2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MAYO-2020.pdf MAY0-2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
[7) JUNIO-2020.pdf JUNIO-2020.pdf Proveedor Descargar Delalle
(] CUENTA DE COBRO, VIVIANA CUENTA DE COBRO, VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL
MES DE JULIO..pdf MES DE JULIO..pdf
0 CUENTA COBRO VIVIANA SANCHEZ CUENTA COBRO VIVIANA SANCHEZ Proveedor Descargar Detalle
CORRESPONDIENTE AL MES DE CORRESPONDIENTE AL MES DE
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
O CUENTA #2 VIVIANA SANCHEZ CUENTA #2 VIVIANA SANCHEZ Proveedor Descargar Detalle
PAGO EXCEDENTE VALOR HORA PAGO EXCEDENTE VALOR HORA
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
O CUENTA DE COBRO, VIVIANA CUENTA DE COBRO, VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL
MES DE SEPTIEMBRE.pdf MES DE SEPTIEMBRE.pdf
0 CUENTA DE COBRO, VIVIANA CUENTA DE COBRO, VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL
MES DE OCTUBRE.pdf MES DE OCTUBRE.pdf
] CUENTA DE COBRO, VIVIANA CUENTA DE COBRO, VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL
MES DE NOVIEMBRE.pdl MES DE NOVIEMBRE.pdf
O CUENTA DE COBRO, VIVIANA CUENTA DE COBRO, VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
[ SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL SANCHEZ, CORRESPONDIENTE AL
Or : MES DE DICIEMBRE.pdf MES DE DICIEMBRE.pdf
// Borrar ~ Cargar nuevo
Cancelar p f < Evaluacidn de |a Entidad Estatal >
( 9
e
L~
©VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 vavav.colombiacompra.gov.colseporte Lunes a Viernes 7:00 a,.m, a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2454603
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