e —————
- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |t ?
S ACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PA Fecha d
’M”:;:%‘ PREST TeSORERIA COPOR  |upmbacen | ts0anore @
) TS ALCALDIA MaYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DE BOOOTADC,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN LORENA MORENO ROMERQ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X IC.E NO. 1.031.179.658
CORREO ELECTRONICO: camilor_199916@hotmail.com CELULAR: ' 3204844072
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: , REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro do % Centro de costo P w  |Centode “ Centro de % | Cortode "
CENTRO DE COSTOS: . — at— i s oo
MO7-KE10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 4662036141 | PENsiONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1663-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 1 [ 30 [FecHa |  sm12021 | NOMERODECRP1] 12118 | FECHA 31/01/2021
OBJETO DEL CONTRATO: " TERAPEUTA RESPIRATORIA
pia | MeEs [ aNO pa| mMes | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 | 2021 28| 2 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA 30,000 : $5.137.740
TIPO DE SERVICIOS © ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: Se anexa el pago de seguridad social correspondiente al mes de enero, el cual se pago sobre el 40% de
$5,529,940 correspondientes a 186 horas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.740.000
VALOR EJECUTADO ' $5.137.740
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA A $5.137.740
VALOR A LIBERAR y Pl ] $0
SALDO POR EJECUTAR ’ $11.602.260
PORCENTAJE DE EJECUCION 31% -

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 $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APUKITE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION [APORTE SALUD 12.5%| oovcion 165, | NIVEL | APORTE | 1oTAL APORTES
IBC B ARL ARL
0416172929 - 9415678684 $2.211.976 $276.500 $354000 | 3 | $53.900 $684.400

Dado en Bogoté a los () dias del mes de Febre&de!vaﬁo Dos Mil Veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago perlinente.Cordialmente.

h l@\g’ADpo «’( Karen Moreﬂ0~

CLAUDIA PENAGOS NOV KAREN LORENA MORENO ROMERO
SUPERVISOR CONTRATISTA '
/‘
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Versién 2 |
IVIDADES POR ORDEN DE [gecha do o202
INFORME Dt AA‘C;ION DE SERVICIOS aprobacion
PREST. p— ~ ot
- Cédigo: 04-02F0-0003 DE BOGOTAD.C,
) =" UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY _
; Jel Serviclo: - ode ol Dia Mes ! Ao a Dia Mes | Ao
Ubicacién del 1663 - 2021 periodo certificado desde é| 7 2 o021 o 5 =2
o e T . o175 loe "
N KAREN LORENA MORENO ROMERO c.C. 031.179.
NOMBRE DEL CONTM“_ST A _
— ) 10, sin que exisia subordinacién ni relacion laboral aiguna, prestaré sus servicios y conocimientos como Terapeuts Respiratoria de la Subred Integrada de Servcios de Salud Sur Occidente,
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisla 8 nombra proplo y de manerm independients,
Serviclos: SI _X_ NO____
: uctos: SI __ NO ___
El resultado del cumplimiento del contrat? es: Prodi : - S — N —
OBLIGACIONES CONTMCTUALEB PRO! —
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. E! CONTRATISTA se obiiga con of n de cada paciente con calidad; se )
CONTRATANTE a realizar las siguientes sctividades: 1. Cumplr las leves, d::: " Serealizo la va!orac!o ; hislon'z e o mcuorta al
gty mhu: ,,m: wm:.:m'l P wiclis hisior ica institucional d Sistema de informacion del Paciente
directriz intema del E.5.E que lenga relacidn con :‘ ﬂdﬁn del :4': provects 100% diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de B
o K3
::: :o::.':’f:.}': ZZL’..;"':.',. 3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y muestra de gases artenales_ylo v.enosos. toma de muestras
ejecucién del presente contrato, de acuerda al cédigo del mmv'mh'm‘dum_ respiratorios.
yio profesional. 4. Pagar sus aportes del sistema general de u:undad T:‘v:f:- s -
hqmownddmmhwnhbw-blmmhpﬁl;l“hm s utas do p o
(15) primeros dlas uhndl:bd'euhm 8. Cumpll:wﬂ erencia 5 Se brindo atencion oportuna en los a_spectos e ev§ ua |'
Desarroliar una cutura | frante ol W de dou do proc s o | tratamiento y seggmepta alos pacl;gntes( QUQJ:QU'S"CZ'; :ulta Libro de entrega de turno.
cuidedo y uso raclonsl de los recursos del Sistema Integrado de Gestion de ls Sul i 10 - | servicio a nivel hospnalano como tambien atencion poi
S uroocidents relacionsdos con la gestién ambiental, sogurided y salud en ol rabajo, e:dd. externa.
documental y archivo, Sistema Unico de o di ‘SwU.c ezt
la Informacién y Contral Intemo, m&tmuwu-:::x‘::-h: on " o o dota
ol mantenimiento y mejora del Sistema Garan| tituclon o L . logible y oportuno de
‘"mm el cuion siradar, 0o arco cocoopncin o | oy, | SO TS i::ﬁ:"é‘ii%f!iﬂﬁ;ffﬁf:ﬁ?ﬁ e esolucion 1.995 de 1999. Registro de historia clinica.
v det U pa g s "
Sistema n;:snm um; Sisterna de 8. Cumpiir con of desarrolio de las L _
e Acrodis LriTpremicl el
Sisterna Unico de Acrediacion: Gestén , Human n 3 . ‘ . ) )
""'“““'“""’“‘ Cultral, Gestién clinka excslen's y segura, Gostin da la Tecrckedle, Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion Sistema de Informacion del Paciente.
p owtadnwn o marie Rowrrmesblol S0, elogp ot 100% de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales.
mw asignadas. P, Cumplir con las. politicas Gerenciales, scusrdos i i
institucionales, Protocolos éticos, Planes, , Procesos y —
operscién S bred Suroccidents, scorde al desarolio de las 3 -
:\;:r:::’" --iqn-:ul:ousj-mw las acciones preventivas ylo comectivas y/o plan Se diliganclaron completamente los regtstro; de atencion con las
de mojoramienic 8 que 8l iger e =2usr 8 B8 ovalusciones y rocomendaciones amiidas actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron .
o e e “m":h il MT";‘:?:;:- 100% oportunamente para alimentar los sistemas da informacion Registro de historia clinica.
o N Py .
publicas o‘:w:’::‘d‘mw da los términos d.y,, ley garantizando l:. v-r:JdI-d. oportunidad y institucionales y de los pacientes qu? requirieron atencion
confidencialided de los mismos. 12. Asistir y mprobar los procesos de acl alizacién, prioritaria y urgen e.
y virtuales, dos por sl CONTRATANTE y por las entidades =
autorizada: ) al desarrolio de la: idades ¥ - - - - N
n:nvl &?Rﬁxﬁ: actividades n-w:uhl tendientes al cabal Se realizarion acu\"dladas de prornoc,o‘n y prevgncm.n.gedla .
vrv--:’-| - osaidodes siond e enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades Implementacion de estrategia ERA,educacion al paciente
pse: crfofieer s "wmh.._.w"mm.' ks [ incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de idad
pellscininty ; g i 60 WE S ™ investigacion que se programaron en el servicio, como en la ylo culdador
u ionto eigur hiciers sin ol conocimiento y conssntimienio .S.E..que inv )
m.l w-:nur-‘r:::- Subred Ianr-d-d-mvicbldcllbd&umdﬂmh ESE.o instilucion. .
de cumiquiera de sus unu-d--mwhdéndaswc:: dosﬂud,wln:a:vgnd:.wd.w : - -
terminacién unilateral dal contrato, previo sgatamisnto debido proceso. 15. " e ndo
e st :‘m“:""‘u- e :'wm" e 100% con?rz!;\adlI:Zz;:?:z:::niei‘;zqgspwgfsegte%n;:l:ﬁbaolr: insuims Sistema de informacion del Paciente.
tcnico, Y W 3 . i
go e e por ol mansjo de loa recursos y sctividades necesarios para la prestacion del servicio.
que ello conlleve. 10, ELCWTRATISTAWMNI:::; oo dad e m-rld -
rarco aciones. de emergencia donde nir o sector salud, ) . . .
ger “de&uymwnmﬁmmmmuumm Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del Reporte mensual de procedimientos con el informe de
médica. 17. Desamollar las. m‘m-;;l;“ st ?:ogu o m ;;-Etr- .'2.'1"'. 100% contrato, dando a conocer las novedades e imegularidades gestion.
A e dis o E { presentadas en el servicio durante este periodo.
4n sobre ol estado al Fondo de Pensiones y E.P.S. . _
Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades | ¢ participo en las actividades de humanizacion durante
100% programadas por la institucion en el proceso de acrgditacnén, que el mes de Febrero.
hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo .
i i i reporte en
100% alas pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y rep
aerosolterapia entre otros utilizados de manera individual por los Kardex.
i pacientes.
OBSERVACIONES:
Y u
TOTAL A PAGAR : $5,137,740 (CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS. M/C)
taren Moreno - ‘ Qaaxﬁta ‘X @\cﬁcw/-/
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KAREN LORENA MORENQ ROME]
i i : = . = m"mf' - Fecha : Febrero de 2021, Fifma recibido supervisor: CLAUDIA PENAGOS NOVOA
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. :
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 02/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN LORENA MORENO ROMERO

- C.C 1.031.179.658 DE BOGOTA

La suma de 5.137.740 (cinco millones ciento treinta y siete mil setecientos cuarenta
pesos M/C), por concepto de: prestacién de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA,
en el drea de unidad de cuidados intensivos drea COVID 19 de la USS Kennedy durante el
periodo 1 de FEBRERO al 28 de FEBRERO del 2021 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacién de servicios No 1663-2021.

Karen Moeno -

KAREN LORENA MORENO ROMERO
C.C1.031.179.658 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO 4662036141
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