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| | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | : | EZ
| et 1t PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |72 4° 15/02/2018 | A
I 00 i o S aprobacion
| W SerOccdents LSE TESORERIA } ALCALDIA Mavon
Codigo |  04-02-F0-0002 DE BOGOTAO.C
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA GUAUQUE DUENAS LUZ MIRIAN
TIPO DE DOCUMENTO! cC I X l CE l NO 52431409
CORREQ ELECTRONICO! lumigudu@hotmail.com CELULAR: 3102443781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro de Centro d Centro d Centro de - Centro de &
CENTRO DE COSTOS: Centro de cosio % coslo % en:r:::o Y % eco:o ¢ % costo > cosio %
M07-KE10 100%
TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA

PENSIONADO I”°

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

00570076190

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1733 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 14 DE 14
NUMERO DE CDP 1853 FECHA 16/12/2020 NUMERO DE CRP 58187 FECHA 16/12/2020
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
DA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.400.000
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% |
OBSERVACIONES: EXCEDENTE POR CAMBIO VALOR HORA
TIPO DE SERVICIOS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45.483.180
VALOR EJECUTADO $45.273.791
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.400.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $209.389
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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 $,2,194,507 el valor para IBC vigencia 2020 debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. s APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
N
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9414913801 $1.235.736,00 [ $154.500 | $197.800| 3 | $30.200 | $382.500
urta el pago pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogcst () dias del mes de

C

AUDIA PENAGOS NOVOA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

RO del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo antenor p

)‘5;01303 ~

AL

l.UZ MlR'AN GUAUQUE D
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

2 U?ue ﬂ Venao
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Secretaria de Salud

Versdn 2

- e _"l“i"l"dl de mmd'“n INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE IFor.hn:n E‘? I
 Sur Occidente ES.. PRESTACION DE SERVICIOS omman — :
|Codigo [ 04.02-F0-0003 ou -ooo'r.r;?:'!
Ubicacién del Servicio:
No. DE CON == UNIDAD DE KENNEDY Sodo: KENNEDY
g TRATO: Dia Mos | Ano | Dia Mes Ano
1733 - 2020 Periodo certificado desde el : ; e rwin] a = : [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ AWRIAN GUAUGUE DUCRAS e 52.431.409 [DE BOGOTA

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Terapeuta Respiratoria

presente contrato. 2. Ry der por las glosas enel de las
del presente contrato, i a ello hubiere lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe
en ol desamolio y ejecucan del presente contrato, de acuerdo al codigo del buen gobieno
y tica msttuconal yio profesional 4. Pagar sus apoftes del sistema general de seguridad
socaal integral durants la ejecucidn del presente contrato sobre los montos legales

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI __ NO _ Servicios: S| _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "Rﬂgg““ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizo |a valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en la historia clinica de acuerdo al ) e
100% diagnostico, plan de tratamiento y evolucion de tratamiento en el Sistema de informacion del Faciente.
formato de historia clinica institucional, toma de muestra §e gases
arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obliga con o
f""““.r"'“ﬂ:"ﬁ- ﬂ'u:r-ﬁ-am m1&r::mﬂmm . Se brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion,
en! termno,
cbdigo o directiiz interna del E S E que tenga relacién con la ejecucion del objeto del 100% tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el Libro de entrega de turno.
servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta

externa.

Se realizo diligenciamiento completo, legible y oportuno dela

Registro de historia clinica.

establecidos dentro de los quince (15] dias calendario de 100% = A Cas :
conia aterenc s i o1 ,L,m",:mw ey m;:;':‘; historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1999.
una cultura frente al
de acthadades de promoadn, mvmmmmmﬁmmw
de Gestdn de la Subred la gestion : - : - .
saluden dh!:n gession documental y m:nmmsnmema Unico de acreditacion, i 100% Realiza las actividades de‘moclnn .de |a sall‘!d ylla I_’revemon Sistema de informacion del Paciente.
dad de la y Control Interno, acorde a las de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.
w? CMMM dmmwnmlnymemmdd Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad durante el delas
) asignadas, en el marco de cooperacion de los componentes del Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
e "'; e ol _mm“"“" actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron _ o
definidas a nivel insttucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
de Acreditacion. Gessn del Riesgo, + 360 de la tension, Ti cultural, institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
GQTWMymeu:énahIw;anWMd prioritariayurgenla.
9. Cumplir con las politicas. acuerdos i ios éticos, = 5 :
Planes, Procesas y definidos en el marco de upuuen dela Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
Subred dents, acorde al delas enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades 5 2 A s
- ; - 4 . 5 Implementacion de estrategia ERA, educacion al pacientey / o
e "'":’:'E ’“’ yoplen ga i “mﬂ"; m“ 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de P egcui d:l?r pe Y
supervisor del contrato y/o wmm 11 Preparar y presentar los informes investigacion que se programaron en el servicio, como en la
yio por lzs ent mhﬁxnm institucion.
dentro de los términos de ia ley g ia
de los mismos. 12. Asisti y ‘P':_“”" F?*m peesences g""‘:": Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
mr e Bl ki el 100% controlando adecuadamente los pedidos de material e insumos Sistema de informacion del Paciente.
todas aquelas acth al cabal iento del objeto del r ios para la pr ion del servicio.
mmummwdemmmnahs que se p enla
e e 14. EL wmﬂﬂ‘“‘”m::: Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del
e e = delaESE. que comprometa el buen 100% contrato, dando a conocer las novedades e imegularidades Reporte mensual de procedimientos cen el informe de gestion.
nombre ka Subred de ESE ode de presentadas en el servicio durante este periodo.
sus unidedes de prastacién de Servicios de Salud, serd motvo de 36n uniateral
del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser designado
"""“""“’""“'"'“ o T’mfalmm Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades | particins e 168 aclividanes da UATH b e
ot vente por o maneis de los recursos y actidades | 100% | programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que P o e zyézumamzacnon LIRS
ko conteve. 16 ELCONTRATA cumnd el e riosdad Adamers o o hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad. meside.ENER d
‘sector
mhmmymlhm!w ia |bgica de la misién
médica 17 Desarroliar las demés actvidades relacionadas con e objeto contra actual.
0 SEGUNDO, EL TISTA autoriza ol CONTRATANTE a solicitar
informacién sobre & estado de cuenta al Fondo de Pensiones y EP.S.
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
a las pautas de uridad del iente, cambios de equipo de < 3 5
100% P 0 poct el Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex.

aerosolterapia entre ofros utilizados de manera individual por los
pacientes.

'OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR $2,400,000 DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

iz

LUZ MIRIAN G| DUERAS C.C 52431409 DE

lreex7 64—& ue_ 0(.!{47:.4

Fecha: ENERO de 2021 Firma de|recibido supervisor: CLAUDIA PENA 205 NOVOA

Nota: El informe para su aprobacié

estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 1/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS

C.C 52431409 DE BOGOTA

La suma de $2.400.000 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS), por concepto de:
Prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA en el drea de UCI ADULTOS de la
USS KENNEDY, durante el periodo de 01 al 31 de ENERO de 2020, de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1733- 2020.

OAZ ' //fﬁq 7 6@5{“](@{ DLL(’/]’IZ{O
LUZ MIRIAN GUAUQUE DUENAS

CC. 52431409 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 00570076190
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Y estadisticas » CONs
ULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

de Salud y Proteccién

¥ Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto
Y en las espedificadones técnicas: I salud'EPSYEnﬂdadsObligadasanmpamr-EOCquelnnmpa'adodprocﬁodevaldadénymxedeﬁmdcsmlasm
mdemmdewthwotantnstainfnrmadﬂnsedebemlmrmomﬁmmhdmmhgdymdﬁuﬁoynmmmmMmh
demhfocmar.ia‘aﬁnmmmmﬂmﬁm’sad'mmmmwmmhhfmmpuui;ada,porfavamﬁtase_alaepsoeocysuuauelamnm
m;hmmmummmg‘?‘_ correspondiente a la Administradora de los Recursas del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
k. DE (4 PRIMER DU Tt
NTO AF 1DO {OMBRE
cc 52431409 GUAUQUE DUERiAS wz MIRIAN 201511 mumg;;;fﬂ?;mm ' comave
cc 52431409 GUAUQUE DUENAS Lz MIRIAN 2019-11 MEDIMAS EPS SA.S COTIZANTE
cC 52431409 GUAUQUE DUERAS Lz MIRIAN 2017-07 CAFESALUD E.P.S S.A. COTIZANTE
cc 52431409 GUAUQUE DUERIAS wz MIRIAN 2020-12 E.P.S SANITAS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSA DIAS MP A BSERVA
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P,5 SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 87 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergendia: cormesponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afillados no
cuentan con un pago o cotizac6n al Sistema General de Sequridad Sodial en Salud.

I Volver a Consultar

Minsalud

Descargar

La salud

es de todos

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)
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