B Version 3 ( {
2p Secretart de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ‘
!. Subred ntegrade deServickos e Suod | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE 7% &% 15mar2018 f o {

Sur Occldente ES.E. PAGO POR TESORERIA e CEy ;

Cédigo: 04-02-F0-0002 | B o T L !
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCI MABEL REYES
TIPO DE DOCUMENTO: c.e x| ce | NO. 52.227.712
CORREO ELECTRONICO: mabelreyes24@hotmail.com .+ CELULAR: 3214067612
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITAiCION‘ it SEDE: 'KENNEDY
Centro de Centro de Centro de Centro d Centro di Centro d
CENTRO DE COSTOS: costo % costo % costo % aco:u ° % sco::o ¢ % eA:es‘:cv ¢ %
MO7-KE10| 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 70058785 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1 1555-2020 . [N DE PAGOS DEL CONTRATO " 14DE14
NUMERO DE CDP 1 1853 - |[FECHA I 161212020 | NUMERO DE CRP ]f 158058 | FECHA 16/12/12020
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPIA RESPIRATORIA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | +————{ HASTA -
e 2021 310 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA : ! Z.AOO.OOVO-‘VALOR HORA 3&006 ]
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL - RESERVA DE GLOSA 2%
$0
EXCEDENTE POR AJUSTE DEL VALOR DE LA HORA.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
] CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45.483180 .
VALOR EJECUTADO | $45.479.747
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $2.400.000
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 7 $3.433

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 $ 2.194507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE '
- IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o, | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 1BC PENSII:‘EI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
' 9414367482 $1.235.736 $154.500 $197.800 3 | $30.200 $382.500

Dado en Bogoté a los () dias del mes de ENER

Llawu ﬁeﬂcjoow/

CLAUDIA PENAGOS NOVOA
SUPERVISOR

del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anteriof para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LUCI MABEL REYES
CONTRATISTA
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Ubicaclén del Servicio:

UNIDAD DE KENNEDY

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1565.2020 Periodo certificado desde el Pla Mes Aflo . Dis L o
1 1 | 2021 | 31 1 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCI MABEL REYES c.c. 52.227.712 | pE BOGOTA

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

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

aerosolterapia entre otros utilizados de manera jndividual por los
pacientes.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Serviclos: SI _X_ NO
LA\~
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PN ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad; se
realizaron registros en la historla clinica de acuerdo al
100% diagnostico, plan de tratamiento y evolucion de tratamiento en el Sistema de informacion del Paciente.
formato de historia clinica institucional, toma de muestra de gases
arteriales y/o venosos, toma de muestras respiratorios.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obliga con el : :
CONTRATANTE a realizer las siguientes actividades: 1. Cumplir las leyes, decretos, Se b”n,do atencion Iop_onuna en los ?s“’acws de ava,luadon'
scuerdos, resoluciones, circulares de cualquier 6rgano externo o raglamento interno, 100% tratamiento y seguimiento a los pacientes que requieran el Libro de‘entrega de t
©6digo o directriz Interna del E.S.E que tenga relacién con la ejecucion del objeto del servicio a nivel hospitalario como tambien atencion por consulta © de entrega de turno.
presente contrato. 2. Responder por sas generades en el desarrollo de las externa.
obligaciones del presente contrato, sl a llo hubiers lugar. 3. Obrar con leaitad y buena fe 3
en ol desarrollo y sjecucién del presants contrato, de acuerdo al cddigo del buen gobierno
y ética institucional y/o profesional, 4. Pagar sus aportes del sistema general de seguridad " . o
social integral durante la jscucién del presente contrato sobre los montos legales 100% i Se realizo dlhganmamlenlo completo, Ieglb!e y °p°nun° dela Regisuo de historia clinica
establecidos dentro de los quince (15) pimeros dias calendario de cads mes. 5. Cumplir historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1.995 de 1999 '
con |la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y
lentos. . 8. D una cultura frents &l imi —
de actividades de promocién, cuidado y uso racional de los recursos del Sistema Integrado
de Gestion de Ia Subred Suroccidente relacionados con la gestién ambiental, seguridad y Realiza |as actividades de promocion de la salud y la prevencion " . . .
salud en el trabajo. gestisn documentaly archivo, Sistema Unico de acreditacion, 100% de la enfermedad atendiendo las directrices institucionales. Sistema de informacion del Paciente.
p ilidad Social, dela y Control Interno, acorde a las :
responsabiidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de cooperacion de los componentes del Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
s:mm- dnico de e Auditoria pers n'i: gt ;: la :;.I;d;:i:m:;;f;::o actividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
L] y lama de . Cumplir con 8 st . . . . . . : P
definidas a nivel [nstitucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico 100% oponun'amente para allmeqtar los sistemas Qe informacion Registro de historia clinica.
de Acredttacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la tensi¢n, Transformacion cuftural, institucionales y de los pacientes que requirieron atencion
Gestion clinica excelents y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atancidn cantrada an ol priori(aria y urgente.
usuario y Responsabilidad social, ecorde al desarrolio de las responsabilidades asignadas.
9. Cumplir con las politicas , acuerdos Pr éticos, — = i K
Planes, Pr Pi yP i definidos en el marco de operacion de la Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
. 5:“”7" i '°‘;""‘: m_m" ',“ i o o m:‘:‘ i enfermedad respiratoria aguda y re realizaron las actividades
ecutar las acciones preventivas y/o corre s y/o plan mejoramiento a que lugar 1 . " N n
de acuerdo  Ias evaluaciones y recomendaciones emitidas por (08 6rganos externos, 100% .|nc1u|d.as d.amro de los convenios docente-asistenciales y de
supervisor del contralo y/o directrices Internas. 11. Preparar y presentar los informes investigacion que se programaron en el servicio, como en la
i ylo por las puiblicas o privadas; institucion.
dentro de los tarminos de la ley garantizando la veracidad, oportunidad y d
de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos de actuahzacion, presenciales y virtusles, N .
programados por 8 CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por este, con el fin Sa realizo reporte de eventos e incidentes, 9|3P0f8f]d0 y ) - ) .
de contribulr al de las ! contra actuales. 13, Realzar 100% controlando adecuadamente los pedidos de material & insumos Sistema de informacion del Paciente.
todas aquelas ol cabel del objeta dal necesarios para la prestacion del servicio.
negocio Jurldico e informar de manera oportuna las que 8e p enla
de las 14. EL CONTRATISTA se compromete 8 L. . i
laimagen Cualquier ° iento siguno que Se realizo informe de gestion oportuno al surpervisor del contrato, o ) )
hiciere sin 6l conocimiento y consentimianto de 8 E.S.E., que compromets elbusnnombre|  100% | dando a conocer las novedades e irregularidades presentadas en| Reporte mensual de procedimientos con el informe de gestion.
la Subred Integrada de senvicios de salud Suroccidente E.S.E. o de cualquiera de sus el servicio durante este periodo
unidades de prestacién de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion unilateral del P "
contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser -
da un contreto, realizar las i al cabal téenico,
i o Juridi dado, ndiendo fiscal, i i i ivi i s T
e onc i Y"mw:cdd mogol‘ et me.mu.:;wua sllo conlleve, 16. Se particpo a°""? y groaplwamenls Shiiadasias ac'tlvu:llades se participo en las actividades de humanizacion y UAT del mes
discipineda y pensimante pos f mansio.ch los ea sl ¥ a ¥ 100% rogramadas por la institucion en el proceso de acreditacién, que
EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental en e marco de situaciones programa . v N o " de ENERO
de emergencia donde tenga qua intervenir e sector salud, debe garantizar la atencidn hicieron parte al mejoramiento continuo de entidadad.
médica y apoyo 8 la misma al ser consecusncia logica de la mision médica. 17. Desarrollar
las demés ectividades relacionadas con el objeto contra actual, 0 SEGUNDO: I
EL CONTRATISTA sutoriza sl CONTRATANTE s salcitar informacion sobre el estado de
cuenta al Fondo de Pensiones y E.P.S.
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
100% a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en Kardex.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $ 2.400.000 DOS MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS MCTE.

LJ?T,H

LUCI MABEL REVES CC, 52227/712 BOGOTA

curclia

Fecha : ENERO /2021

FIRMA RECIBIDO SUPERVISOR:

N Yoncpeo

CLAUDIA PENAGOS NOVOA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a ia certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

| |
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUCI MABEL REYES

C.C 52.227.712 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 2.400.000 (DOS MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS MCTE.), POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA EN EL AREA
DE USS DEL HOSPITAL DE KENNEDY, DURANTE EL PERIODO DE 1 AL 31 DE ENERO DE 2021
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO 1555—2020.

L.z,

LUCI MABEL REYES
C.C52.227.712. DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570056465
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TG

CACION A
cc 52227712 REYES Luct MABEL 2019-07 ':: ; ISM:E COTIZANTE
E.P.S
cc 52227712 REYES LuCI MABEL 2020-12 SANITAS COTIZANTE
| V- CARESALLID COTIZANTE
cC 52227712 REYES Lwct MABEL 2017-07 EPSS.A
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
; Y £08 7 £0U PERIODOS COMPENSADOS DIAS COB o8 T
E.P.S SANITAS 12/2020 30 : COTIZANTE Pago con COtlzaC‘fn
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE 7 Pago con cotlzactcfn
E.P.S SANITAS 10/2020 30 » COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS | i 0 i COTIANTE - Pago con cottzaciin
E.P.S SANITAS o 08/2020 30 COTIZANTE | Pago con cotizacién
eSS o7 e COTIANTE pago o cotzadn
E.P.S SANITAS N ‘06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2020 30 ) COTIZANTE Pago con cotizacién
EP.S éANITAS R 64/2020 | 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
r 1234567829 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,

pensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en

Estado Emergenda: corresponden a los afiliados que com

Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no
Salud.
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Correo: Luci Mabel Reyes - Outlook
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