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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE '*.‘
RSN PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR iy 8 16/02/2018 ’
TESORERIA PO

Chdge 04.02.0 00001 8 WA D 1

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DE
BRE DEL CONTRATISTA CINDY NATALI BARON VARGAS
T1PO DE DoCUMENTO ce ] X | CE I NO 1015445059
[CORREO ELECTRONICO): natybv1125@gmall.com CELULAR 3115031096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO REHABILITACION SEDE: KENNEDY
CENTRO DE COSTOS et | e | D s fesssi s ey |
MO7KE10 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 008 528 341 | pensionao [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5293-2020 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DE 6

NUMERO DE CDP 1853 FECHAI 12/12/2020 I NUMERO DE CRP | 58565 I FECHA 16/12/2020

OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE o MES AR HASTA 2, [BVEST [ANO
1 1 2021 31 1 |2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.467.800

TIPO DE SERVICIOS I Asistencial I RESERVA DE GLOSA 0 % |

OBSERVACIONES: Se anexa pago de seguridad social correspondiente al mes de diciembre que corresponde al 40% de
2,928,942 correpondiente a 180 horas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 34.488.582
VALOR EJECUTADO 34.488.582
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.,550.000
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

e verin el cumplimiento INIMo valo (6] ories al sistem € 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.

. ; IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
fimerodeiiianis COTIZACION 12,5% IBC PENSION16% | ARL ML || MRS
47842346 $1,171.576 $146.500 $187.500 3 | $28.600 | $362.600
Dada en Bogoté a los ( di%pel mes del enero el afo (2021). Lo anterior para que sura el pago pertinente, Cordialmente,
ﬁ a\Te) ercpoo —~ aals Baon
CLAUDIA PENAGOS NOVOA * CINDY NATALI BARON VARGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubleaclon del Servicio;
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O: El Contralista a nombre

Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de

proplo y da manera Independiante, sin que exista subordinacldn ni relacién laboral al
Salud Sur Occldante

guna, prastarh sus servicios y conocimientos como Terapeuta

UNIDAD DE KENNEDY ~ [Bode: KENNEDY ]
No. DE CONTRATO: 62932020 Parlodo corliflcado dosde of |~ -’-’-"'— 4L ‘/A:;u‘ [ —';',‘— "1" —%j
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY NATALI BARON VARGAS 0:0; 1016 445,059 |OE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRAT!

El rosul dol plimlento del contrato os: Productos: §I - NO Sorviclos: S| _X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pm:ggm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizo la valoracion de cada pacienta con calidad; se
realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al
100% diagnostico, plan de tratamiento y avolucion de lratamiento en el Sislema de informacion del Pacients
formato de hisloria clinica Institucional, loma de mueslira de
gases arleriales y/o venosos, loma de muesiras respiratorios
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se oblgs con ol CONTRATANTE Se brindo atencion oportuna en los aspeclos de evaluacion,
8 resizar las siguentes 1. Cumple las leyes. decretos, scusrdos, 1 tralamiento y seguimlento a los pacientes que requleran el
e J o Libro de entrega da tumo
E6 E g s midulr brganc extamo o teglamento iniars, c5dg0 0 Seachiz interra del Loo% servicio a nivel hospitalario como tambien alencion por consulta 9
Qh\mMMnumhn)ac\zmn del objeto del presents contrato 2 Responder por
hnhnmu-mummuum-wmm wlaelo exierna
hubiers lugar 3 Ouuuw\hdhdyhuu.l-mdﬂnmnluy-mnddpw
m:: de m“ ol cédigo del u:m y::.“.-m ylo :ﬂm ',:'“' Se realizo diligenclamlento completo, legible Yy oportuno de la
Prosente contrato sobrs los mm’ estiblecidon m'“ ', ,,""‘; '_,;’":",;‘", m‘ 100% historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1,995 de Registro de historia clinica
dlnﬂb‘hﬂud‘uﬂ-mSCMWHWMIDNIHUOMW,M. 1999,
Instructivos, . Procesos y ins! 6 D una cultura
fromte al de de , cudada y uso racional de los|
;“mmmwww' :”Mm‘;:.nm_mmm ,;wam:nm S Realiza las aclividades de promocion de |a salud y la pravencion Sistema de Informacion del Paciente
Uneo de acredtackn, Responsabsicdad Social. Seguridad de Ia Informacién y Cantrol de |a enfermedad atendiendo las directrices institucionales.
Interno, acorde & las responsablidsdes 7. Contribur con el mantenimienta
mejora del Sistama Obligatorio de Garantis de Calidad Guranta el desarrolio de
las responsabidades asgnadan, on sl marca de cooperacion de los componentes del
Sietoma vk da Al pars o ok o W e S e ol Se dlligenclaron complelamente los: registros de atencion con las
Acteditacitn y Sitema de informacin, 8. Cumple eon o desarolio de les estratepias aclividades reallzadas en el punto de atencion Yy se entregaron
:’"ﬂ“ » nivel '-mn-r: :-ld Mantsnimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico 100% oportunamente para alimentar |os sistemas de informacion Registro de historia clinica
Acredtacén: Gestidn hewga, Hi dela cuttural, : N
G i - Pyl '_, e Institucionales y de los pacienles que requirieron atencion
usuano y Responsabiiiad social, #corde sl desarrolo de las responsabiidades prioritaria y urgente.
Cumplr con las polibeas Gerencisies, acuerdos instiuconales, Protocolos dticos, Planes,
le,?vm-uyﬁm.m.nimﬂ-mdohswn . |
Suroccidents, acorde al desarTolo de las responsatiicades ssgradss 10 Ejecutar las Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
accones yl ylo plan ds # que akd lugar de acuerdo 8 enfermedad respiraloria aguda y re realizaron las actividades
las mlunw- ¥ uﬂwwu‘e:u:'o emitdas por los ov:::u erdanas, supervisor del 100% Incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de
contrato ylo drectices internas. OpRW Y presentar mes solcitudes, peticiones
ot s et ias o ikona @ nhvadat’ deniys 45 63 Urinasde Investigacion que se programaron en el servicio, como en la
a loy Ia veracided, y da ot mismos. 12 Asistr y Institucion.
aprobar los procesos da ¥ virluales, por ol
CONTRATANTE y por las enbdades sutorizadas por -'-.:;m“d fin de ::h- o Se realizo reporte de evenlos e incidentes, elaborando y
m"""*"n;._""“m'"m, m"m“'" "'“'“" M.“I ageds ,_',M'. 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e Insumos Sistema de informacion del Paciente
Informar de maners oportuna las dficuitades que se presentes en la sjecuciin de las necesarios para la prestacion del servicio.
tesponsabiidades asignadas 14, EL CONTRATISTA se . la
Cusiquier actuacit Biguno que hicier Cl
conccamients y consentmients de Ia E.6.E., qua compramata el Db ..':h,‘, Se realizo Informe de gestion oportuno al surpervisor del
Integrada de servicios de sakud Surcccdents £ E o de cuakquiers de sus Urdedes de 100% conlralo, dando a conocer las novedades e Iregularidades Reporte mensual da procedimientos con el informe de gestion
Prostacion de Servicios de Salud, serk mativo de lerminacin undateral del contrato, previo presentadas en el seryicio durante este periodo.
agotamiento del debudo proceso. 15, En casa de ser designado supervisor de un contralo,
roalzar las gestiones necesarias lendientss al cabsl s o A y
financiet o del negocio |urldico enmendads, respandienda Mscal, disciphnaria y penaimente
por ol manejo de ke recursos y aciividades que elo canlleve 16, EL CONTRATISTA cuando Se particpo acliva y proactivamente en lodas las acllvidades Se parllc | idad;
1t pcesad oyt n o e & % se moryansie doodd sl 8 oond programadas por la Inslitucion en el proceso de acredtacian, Participo en as activi da 95 do 2;":"“‘130"" duranie el mes
ey e bt aile arckin (Aca Y spare e que hicieron parte al mejoramiento continuo de entdadad, 2,718,202
con el objelo contra aciual. PARAGRAFQ SEGUNDO, EL CONTRATISTA sutoriza sl
CONTRATANTE a solictar informacién sobre el sslado de cuenta al Fondo de P ¥
EPS
Se hizo conlrol de Insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
a las pautas de seguridad del pacienle, camblos de equipo de
%
100 aerosollerapla enlre olros ulllizados de manera Individual por los Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex
pacienles.
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: § 2,650,000 (DOS MILLONES QUINIENTOS CICUENTA MIL) M/CTE.

T I

CINDY'NAT, VARGAS C.C. 1015445059

Fecha : ENERO/2021 Firma de recibldo supervisor: CLAUDIA PENAGOS NOVOA

Nola: El informe para su aprobacién estara sujelo a la certificacion de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor,
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DOCUMENTO FQUIVALENTE N 1/2021
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE |

NIT: 900.959.048-4

DEB)
CINDY NATALI BARON VARGA
CC: 1015445059

BOGOTEA

00 (DOS MILLONES QUINIENTOS CICUENTA MIL) M/CTE; por concepto de

|

OSPITALIZACION Y UCI ADULTO de |a US!

Kennedy. Durante el peric

O

121: de [(Lr{nﬁ'n]dpnﬂ’(ﬂ:|»5iJr{o)n‘y“u!1'.‘:1@—:i‘r:“:!z{ujim an el Contrato de prestacior
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\dministradora de los Recursos del Sistema
General de Seqguridad Soclal en Salud !
ADRES ;
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38 de 2020. lo anterior no
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