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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1 et PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;;f:;af;n 150272018 H )
I swoccidenteEse TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cdigo: 04-02-F0-0002 D BOQOTADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yenifer Carolina Martinez Narvaez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1014235681
CORREQ ELECTRONICO: YENITACMN@HOTMAIL.COM CELULAR: 3204942459
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE ESE - TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA URGENCIAS SEDE:
, |owseemn | w  [oqmiel o [omme] k[ ommET N E
CENTRO DE COSTOS: P i
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 45561820591 [ PENSIONADO |NO
i

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: l 1412021 N+ oE PAGOS DEL CONTRATO , 3DE3
7 e /
NUMERO DE CDP 30 FECHA  08/01/2021 © i NUMERO DE CRP 11038 7 FECHA stz

PROFESIONAL UNIVERSITARIO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION coMo
MEDICO DE URGENCIAS, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, DE ACUEDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 1 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES : $6.042.420 |
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% NO APLICA

OBSERVACIONES : 180 HORAS 7

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.731.502
VALOR EJECUTADO $18.530.088 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.042.420
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $201.414 4
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

,/' El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

o
Se verifica el cumpli ,fémo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.275,315, el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

, | APORTE A SALUD [ ™ PH*'E NIVEL -
Numero de Planilla l?C DE COTIZA(?})N 125%IBC 7 PENSII;J:J 16% AA??L APORTE ARL g TOTAL Jo.|:(')p@rr|5(s!'4./
7 ¥ 2 ,.
1037090684 $2.578.099,00 ; $322.262”” $41 249 | 3 $62.802 $797.561 ¢
i g

e

{ AURA ALEJANDRAMURCIA- YENIFER CAROLINA'MARTINEZ- MEDICO URGENCIAS
\  NOMBRE'y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ndo en Bo en\el mes ABRN. dd afio dos il veintiuno 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente

B \ |

[



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha do

Versién 2

'ggg
i
AL

s v iapats e ipielmblingdl 310412017
Sor Occizenis £.00 ALCALDIA MAYOR
Cadgo 04-02-FO-0003 DEBOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: [URGENCIAS / USS TINTAL
No. DE CONTRATO: rar12001 ¢ Perioda certificado desde el D L Mes fona ) g (O HES | dnc
1 4 | 2021 30 | 4 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ c.c. 1.014.235.681 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como MEDICO GENERAL de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO

NO Servicios: 81 _X__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Verificar y cumplir la programacién de turnos del servicio

Asislencia a cada tumo programado por la coordinacion del

Cumplimiento en los turnos

7

¥

de urgencias. Si i 3 3 2 asignados.Reemplazos aprobados por
punto de alencién, con aviso previo de cambios de tumo. coordinador por cambios de tumo
Realizar y registrar la recepcion y entrega de tumo acorde Libro de entre i
Ji=H i ga tumo con pacienles en
con el procedimiento si Se regisira y se enlrega el tumo de acuerdo al protocolo del observacién, haspitalizacién, numero de
Establecido por el Hospital. Hospital. Iriage, controles y consullas pendientes.
Curnp.lir con los prolocolos, Normas Técnicas, Guias de Leclura conlinua de cada protocolo y procedimiento para el Gumplmiontd: ta- ‘13%:_ protacalos. 1y
Manejo del 4rea. s! i da ulrn enc'a:a ap yp p procedimiento  para la realizacion
genci procedimientos en Urgencias
Cumplir los procedimientos de referencia y contra o . o . Tramiles de remision de forma oportuna
referencia establecidos en Normatividad. sI Cumplhr_r_ncller;io de los tramites d? remisiones a niveles de mayor para direccionamienta de pacientes y
complejidad, en casas necesarios actualizacion de las mismas
Diligenciar los regislros clinicos acorde con |Ia Cumpliendo del ! aneio d
normalividad y directrices del comité y demas registros en sl Adherencia al decreto 1995/1999, se realizo diligencimiento h;gﬁ;s clﬁﬂcag ??:_icsias dr: u:e:!nciai
forma legible. completo de historias clinicas en forma clara coherenle y legible al 100% yep 9
Salicilar Io_s apoyos diagndslicu_s y lerapéuticos acorde T ——— Cumplimiento de los protocolos vy
con las guias de manejo del servicio st mc:dimienla ara el ser\.ﬂcio de url e?’!c&ifas . ! Procecimients, pes a4 reslieacidn
p P g procedimientos en Urgencias
Diligenciar las fichas de nolificacion obligatoria acorde el
Min?slerio de Salud. g S| Facilitar las fichas de notificacion obligatoria actualizadas y Se realiza notificacion epidemiclogica
verificar su correcto diligenciamiento pertinenle y se entrega a la jefe de turno.
Paniciear enla revisif)n t_ie hisu_:rias clinicas, elaboracion Diligenciar formato de autocontrol
de resimenes y auditoria Medica Interna como Exlerna. ] Adherencia al decreto 1995/1999 mensual, temando 5 hislorias clinicas al
azar.
Mantenerse actualizado y capacitado en la Realizar cursos de actualizacion medicas, aclualizacion en | Se realizo aclividades da cursos medicos,
reglamentacion, normas, guias de atencian,para el Sl normatividades y guias de manejo, soporte vital basico y aclualizacidn de normatividades y demas
desempeno de su labor. avanzado (BLS/ACLS). renovaciones de la practica medica.
Cumpir conlas actividades de Implementacién, desamallo y Se implementa las acitivadades de desarollo del sistema T ———
mantenimiento de los subsislemas del SIG y lo relacionado sl inlegrado de gestion y tado lo relacionado con la cullura del 3 h
con cultura de autoconlrol, sequridad del paciente y de autocontral mensual estipulado por el Hospital
humanizacion
Asislir a reuniones y/o jomadas programadas por el Se parlicipo en la medida de lecluras y
: . ' iomad ' .
Hospilal del Sur E.S.E para asegurar metas de sl Participacion acliva :Inrlars rJ:rTe dals realizadas por el Hospilal y esludios de guias de manejo enviadas
cumplimiento de las mismas. Bla SEARIVICID desde la directivas
Poriar el camé de identificacion del Hospilal, al terminar la
relacién contraclual sera devuelto a Talento Humano. sl Se porta el camet Se porta camet institucional
Garantizar la custodia y buen uso de los ¢_aq_uipos y Verificacion del funcienamiento de los
elementos que hacen parte del servicio. sl Uso indicado y adecuado de cada equipo biomedico equipos con la planilla que entregan los
vigilantes.
Cun‘l‘pfir con_las indic:aci?mes emilidaf?a en el Manual de Realizar nuetras actividades cumpliendo
Bioseguridad Institucional y manejo de desechos. Sl Adherencia al manual de bioseguridad . las normas de bioseguridad y haciendo un
buen manejo de los deshechos.
Presentar mensualmente el aporte de Salud, Pension i imi
ARL de acuerdfcon la Ley. y si Se presenta informe de cumplimientos de aclividades, copia dg:;z;e_s;n;a Jnfsonl?e t;e cu:_»l;::rglent:so
de recibo de pago de salud y pension Wiflages, topia e reciba de pag
’ de salud y pension
Las demas actividades:que sean afines con la naturaleza
dil ERAAER sl Diligenciar diariamente todos los formato que se generen de Presentacion de informes y demas

acuerdo a la actividad que se realice

requerimientos ins{iluci‘onales

OBSERVACIONES:

N
\

50S MTE) [{ [\ /
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TOTAL A PAGAR (Nuimero y letras): $ 6.042,420 (SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

N

AURAAL\

CONTRATISTA:YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ CC 1014235681

.f /)
Fecha : ddimn/aaa Frma da recibida fupenvser: | 4311 €< Q) CQ\Q]GHJ!O

Nota: El informe para su aprobacién estara sujelo a la cerificacion_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.




| Fecha creaclon reporte: 2021-04-12, 06:49:19 AM Tipo Planlila:

PAGOSIMPLE |

Perlodo Cotizacién:  marzo de 2024

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 12/04/2021

Perlodo Servicio:

marzo da 2021

Numéro Flanilla:

1037090884 ¢

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENIFER CAROLINA P.1ARTIN§{NARVAEZ
Documento CC1014235681 Direccién ICR 105C #64 A- 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 4 Teléfono 13204942450
Tipo Persona NATURAL ~ ! Forma Presentacién UNICO
Ciudad IBOGOTADLC. ,,-’ Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal & Identificacién
Total Afiliados 1 ARP 'ARL SURA
Il. DETALLE DELAPORTANTE s’
Datos del Afiliado | Nuyadades v Pensiones v Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v YRR AR R R AR A . £ :
st | AmEE r.;.‘.'..::";..SE'E"!‘!IEIBH!FHHEil}lg; E Aewienan | = Admirbarters - e~ B O I ) ‘**-;GJ o e =l el e Bl -~ B Y
Y
O s L I HI ;l ” ’ shell e mearmaones | simm s s mumaes e 1m e nris| 1 sescanighee W e
IL.TOTALES - L
s rtes (rcamcidades, hapacidades | SUBTOTAL M TOTAL
BC Prnsida G Sakd BCRegen 18 Caja Apertrs Pensidn | Apectrs Salod |Asoctes Rieagot| Apecies Cajas | Aperies Sama | Apories ICBF ",:.;‘ u_._“:n_ mrm.ls-:,’us. AP MTERELES DE ";?ﬁﬁi’ TOTAL FMAL
aFreed)
tamos 12 sTess 125T80m) 50| m:yx: sms:ni $¢2800) “i n; L 50 5 sc, l:j ki $o ATEIIE
¢ Pigratoel
Linexs e Servicia ForaSIMPLE: Bogati 343 2543 . Cali: 854 0515 - Medelin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 09 - Cartagena: §34 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Banranquila: 361 £8 50 - Resto del Pais: 018300 §71 §71 - {Mis que Ficl, SIMPLE] 161 Poder
de Jo SIMPLEL

Antes de impeimis, aseglrese que sea realmente necesario. Prateger ol medio ambiente ests en nuestras manas,



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ

€.C 1014235681 DE BOGOTA

b

La sumade$ 6.042.420v(SEIS MILLONE EUARENTA Y DOS MIL Y CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/TE), por
concepto de: Prestacion de servicios §§no Medico General servicio de urgencias USS Patio Bonito Tintal,
durante el periodo de 01 de ABRIL al 30 de ABRIL del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1411 - 2021/‘)

LJMMML

YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ
C.C 1014235681 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 45561820591



CUENTAS SECOP I

YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ

[

e
s [
s ¢ e ¥ i E—
CacEe B caetst
i s Eppcacon ¢d Coaraty

]
adh
Fitertie  Feledd Zeadidy

Plang: Fagos
(1) Eestite et Caremn

&
< EouatadieEtdirnivs o
IS e e dr e g e nar il 5 g
¢ paga Nimero o tactura Fecka e eminiin Fechacerecepoda Ve IilCel ity Exiato
NIAOTRTMLTIEI SO COTIENCEY CF SANE I8 s sisesasor
” Crar
¢
Deiumentcs co gjecunst del contan
Descrpcda Mortre Sel archive
CUBTE RILITEECH B 0T Cutntd ISR AIC) Yottt p St
e QU]
craar

SLOIBLHIG er

+  Eweuncdadeu sl Bea
v -3 et e SO BIBUE -z izt e g et Lrets Ve TR THE



