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cattaria deSatad CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e E%‘fa
Subved e deemm desiws | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE  Fechace 1510212018 s
aprnba ién i ALCALD{A MAYOR
“SurOccidente E.S.E, ] PAGO POR TESORERIA SRS R 0EBCGOTAGL.
Cddm 04-02F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY ESMERALDA MORALES LOPEZ
IPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. ‘ 52,055,378
ICORREO ELECTRONICO: yesmorlopez@hotmail.com CELULAR: | 3138021774
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS-HOSPITALIZACION ¥ SEDE: KE11
C C b C o Cenl .
AR o e el e B B T s RN R
KE11B05 | 50% |KE11105| 50% f
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: i AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 63910560150 | PENSIONADO o

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

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1281:2020 Lf_,-’;-‘ h DE PAGOS DEL CONTRATO |~ 13DE13 ¥
NUMERO DE CDP I 1853 “JFECHA | 12/16/2020 yl NUMERO DE CRP I 57853 ’L FEGHA 1211612020 ¥
» o ¥ e : L ]
OBJETO DEL CONTRATO: . TERAPEUTARESPIRATORIA . &
DIA | MES ANO o] oA | Mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA — 4
) oY i ; o
1 1.5 2001 i 31 1 7] 2021
$3.192318 ¥
Wnpo DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% i
<

OBSERVACIONES:186 HORAS MES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO 5.:838.728431
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1:$3.192318 -
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR L $1123401 W

»

PORCENTAJE DE EJECUCION

0%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

. [nferiores a $ 2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del. minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones dagado en el mes. Los honorariog]

Dado en b

s de Enerq de{ afip|Dos mil ¥

el |

APORTE 3 -.
. IBCDE | |JAPORTE A SALUD 12.5% NIVEL . APQBTE
Ndmero de Planilla COTIZACION IBC PEN?II;?:N 3% ARL ARL TOTAL APORTES
" ; v Wi
1034978798 v/ $1.276.297 4 $159.600 v $204.3_00 3 $3]:1 00 $395.000 V/
£:1°
7 —

d (2021): lo anterior para que surta e[:g?go pertinente. Cordialmente,

o H

YENNY ESijiERALDA MORALES LOPEZ
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ke ow it INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fuma T - i
J it ] Sl s se s oa St PRESTACION DE SERVICIOS Lot otarae *
Bl suoccideme ESE semin weron
| caage | ©402FO-L003 t ooy
cacion del Servicio: & USSTINTAL [Sede: KENNEDY N ]
3 . ) Dja Mes | Ado | Dia Medl | [ Afio
. DE CO T0: 1281-
0. DE CONTRATO! 281-2020 Periedo desde el 7 0 201 | a IR T Zea
y {
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY ESMERALDA MORALES LOPEZ c.c. 52.055.378 DE Bogata

espratora e s Sutred a3 O Sevoos 58 Sad SurCkederts

JoBJETO DEL CONTRATO: £1 CorTatata B namre fopc y OF Manerd ndependerts 4 0.8 €15l WO0TSracen ni relacdn WSord 2igUra. Erestard S 187008 y CONonr ents (o a Temset

El resultado del cumplimiento del contralo es: Productos: SI __ KO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS FROCUCTOS ENTREGADOS
LIGACIONES DEL CONTRATISTA 1 CONTRATIS TA 82 Coiga ton &
JCONTRATANTE a reais’ s sgueries actvcades 1 Curgis Las eyes. degetos.
mﬂrmrﬁ:ﬂw&xﬂ?’ff‘ﬂ;ﬁ“ﬁrﬂx';; Se realizo la valoracon de cada paciente con caidad. se thle
D R P e o e realizaron registros en la histona dinica de acuerdo al It {1
pkdgaciaraa édl praaris corcata, 6 & s Pt Rl . Crt £ akidy 5% diagnostico, el formato de historia clinica instituciona!, toma da Sistema de informacion del P.
preserte corain, de ane o cigo o ‘ e
D i ¥ ey Frsticiortl o g derral 4. PIoM Bk fecries o St senerdl 04 muestra da gases artenales y/o venosos, loma de muestras 1\
egrisd s ey dsie s nendn de preserts cortrab sobve ks marios fespiatorios
Gertra de los qurce (15) prreros das calerdaro de cada mes § |
:J:I)EH"EI'E::; rstnctves, pro i
cerazs far 2 et o rerta u
s 5; :’;:ﬂ:u ;j‘-‘m'f?ﬁ;w: Se brinda atencion ppertuna en los aspectos de evaluacion, {
L -L.\u. pemtin Beeumrtal y archos, Satems Unes oS tratamiento y seguimiento a los pacientes que reguieran el Libro de entrega de tu
32 aTedtacen, Resporsaticad Sooal Seo:wdeuwa—mvwcmm servicio a nivel hospitalano como tambien atencion paf consuta 9 m
jpoorse 2 Los resgersanioates augrases T Corbur aon o maten externa |

34 Satemy Onigator o Gararsts d: Caidad rsituoordl durr
o~ - seopersatn

Se realizo dliganciamiento completo, legible y oportuno da fa
85% historia ciinica dando cumpimiento a Ia resolucion 1 685 da Registro de historia clini
1898 i

1

11
Realiza las actividades de promocon dala salud y la prevencion
- de Ia enfermedad atendendo las directrices institucionales. Sistema de informacion del P

Se diigenciaron completamente los regstios de alendon con
las actividades realizadas en el punto de atencion y se
83% entregaron oportunamenta para amentar los sistemas de
e informaacn insttucionales y de los pacentes qua requirieron
Lridica & inkrmar de mur S badias oo b 125 en b gacoen alencion prioritana y urgente
52 ks g 14 EL CONTRATISTAs2 0
Jahuardar 8 raomn reitucoral Ouakaser scaceina pourcanierto siaro ax

Se realizarion actividades de promodeon y prevendon de la
enfermedad respiraloria aguda y re realizaren las actvidades . . PRt J v
5% indluidas dentro de los convenios decente-asistenciales y de Implamenitacion f" is",i!“'.idE:A‘ d.“_'“:im al

investigacion que se programaron en el servicio, como en la paciente yio cuidador I8
institucion. e

.

Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y 3 4 .

o5% controlando adecuadamente los paddos de material e insumos Sistema de informacion del Piciente.
necesarios parala prestacion del senicio. o

el 0
Serea'zoinforme da gestion oportuno al surpenvisor del
5% | contrato, dando a conocer Ias novedades & imeguiandades Reperte mensual depwce:i\mlenlus con el |nfnrrne de .
i presentadas en el senvico durante este periodo gestien, :
ON paticpo kel j pe i an ladea tas 4 Se participo en las actividades de humanruclon s

8% programadas por fa institucion en el proceso de acredtaden,

que Hideron parte al mejoramiento continuo de entidadad durante el mes de Enero.’ o

Se hizo contrel de insumes y soiiotud de los mismos de acuerdo

- alas pautas da seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en .
aetosciterapia entre olfos utizados de manera indvidua! por los Kardex. ki %
padientes. " .
= .
[OBSERVACIONES:
"
[TOTAL A PAGAR : $3192318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRCIENTOS DIECIOCHO PESQSUWIC) | W I

i Ok ({dq

JANDRA MURLIAGE £V

\
\




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA | ?
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENNY ESMERALDA MORALES LOPEZ | i

C.C 52055378 De Bogot3 1

la suma S3{192318\(:Fres-millones ciento noventa y dosmil trecientolsj;fdiesciocho pesos),
por concepto de: Prestacion de servicios como Terapeuta Respiratorio en el drea de
hospitalizacion y Urgencéas en hospital del Tintal, durante el periodof_d_e 1 al 31 de Enero
de 5021 de conformidad, con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
1281-2020

e ,
vmmv%ﬁf{ﬁﬁ&ém MORALES LOPEZ

C.C 52055378 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 63910560150.
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Colombia Compa Eficients

Buis
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Escrilofio — Meni — Administracion de contrates — V@r contrato

Informacion general Natne ¢

Condiciones

Bienesy senvicios

Cancelar |

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

g i i Cy
= UTC -5 22:45:49
yenny

Buscar...

Ayuda ®

Id de pagina:: 2300

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Informacion presupuesial

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de codigos de dutorizacién? Si No
IModificaciones del Contrate |
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion I .'alor total de la factura Estado
Incumplimiznlos | ’.{
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados ! f I
1
‘f g Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo "*+Cargado por
O 1281-06.pdf 1281-06.pdf “Proveedor Descargar Detalle
O cuenta agosto.pdf cuenta agosto.pdf :‘"}r?rbveednr Descargar Detalle
O secopii,pdf secopii.pdf 0 Proveedor Descargar Defalle
‘ R
O cuenta oclubre.pdf cuenta octubre.pdf Cescargar Detalle
a 1281-11.pdf 1281-11,pdf ..«Proveedor Descargar Detalle
C\// O cuenla diciembre escaneada.pdf cuenla diciembre escaneada.pdf . Proveedor Descargar Detalle
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal > |

© VORTAL 2019 Terminos deusoe  Mormativa

Scporte Remeto  Ayuda

Espanicl (Colombia) v

018000-52-0808

olomoiacom,

gocolsoperie Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemenUTendering.fSalesContractEdiU\ﬁew?docUniqueIdemiﬁer=CO‘l_j.'SLCNTR.2454604
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