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PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 12 &¢ 150212018
TESORERIA e ALGALDIA MAYOR
cédigo: 04.02-FO-0002 DEBCGOTARL:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yenifer Carolina Martinez Narvaez 7
1 &
-
TIPO DE DOCUMENTO: c.e I X l 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 “ SEOE:
, . Centio de Centro di " Centro d - Centro d " " "
R e I A R S R A - + Joumnceria]
KE11-B05 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 45561820591 PENSIONADO  |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘ L 4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGCIA: 1411-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO dded
NUMERO CDP 495 FECHA [31/03/2021 NUMERO CRP 22854 |FEGHA 12104/2021 /
NUMERO CDP 609 FECHA |26/0412021 NUMERO CRP 25538 4|FECHA 30/04/2021
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 INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: 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 5 2021, 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES 7 4 $6.042.420
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% ¢ NO APLICA
OBSERVACIONES : 180 HORAS”
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$25.176.750 ¢

VALOR EJECUTADO

$24.572.508 &

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$6.042.420 7

VALOR A LIBERAR S0 /
SALDO POR EJECUTAR $604.242 &
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

/

7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimign’lo del

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

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. y PORTEASALUD [ o~ "= | MVEL s
Namero ds Planjla  [16¢ DE comzacion| APOTTIEASAD Iension 1ew | Si1 | aporre ARt |/ ToTAL APORTE}SV/
4
1037723413 $2.416.968.00 /| . $3021217 | s3ee715 | 3 $58.877 $747.7113

ado en otha enel Tém @ del afio dos mil veintiuno 2021. Lo anterior
/

\

__NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ra q’L]Je surta el pago pertinente
— \ . ’
1 |/ !
NN

YENIFER CAROLINA MIARTINEZ- MEDICO URGENCIAS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechs de
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i sa n«i:cm £SE SERVICIOS ol i i
Cédigo: 04-02-F0-0003 D€ BOCOTADE.
Ubicacidn del Servicio: |URGENCIAS r 4 USS TINTAL
4
No. DE CONTRATO: 1411-2021 Periodo certificado desde el Dio: | WMog: |.Afie | . | \Dla | Mes | :Aflo
. 1 5 2.021 31 5 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYENlFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ c.C. 1.014.235.681 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién 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 Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Veiicar Y Cutpli 12 grogmacion. de Qs deleamicln Asistencia a cada tumo programado por la coordinacion del Sumplimignt &l los lumas
de urgencias. sl punts dle alencidn, con avise previa de cambios de tumo. asignadus.Reemplaza_s aprobados por
X coordinador por cambios de tumo
Realizar y regislrar la recepcion y entrega de tumo acorde Libro de entre i
L i ga lumo con pacienles en
con el procedimiento S| ﬁe regls!lra y se entrega el lumo de acuerdo al protocolo del observacién, hospilalizacién, numero de
Establecido por el Hospilal. ospital. triage, conlroles y consullas pendienles.
Cump'lir con los protocolos, Normas Técnicas, Guias de Leclura conlinua de cada protacolo y procedimiento para el timpimients de loy priocolos ¥
Manejo del drea. sI = . R yP P procedimiento para la realizacion
servicio de urgencias i !
procedimientos en Urgencias
Cumplir los procedimientos de referencia y contra Tramiles de remision de forma o
. ! - o ’ gt ’ portuna
referencia establecidos en Normatividad. sl Cumﬂ":;e';m do los e d_e remislones 2/ nivelss de: mayar para direccionamiento de pacienles y
complejiad; encasos necesanos aclualizacion de las mismas
Diligenciar los registros clinicos acorde con la ¢ liendo del | i d
normatividad y directrices del comité y demas regislros en - Adherencia al decreto 1995/1999, se realizo diligencimiento hi‘;{‘;ﬁ;i“m;“ca: ‘;"::’;I‘;‘; d’:z’:i‘:\c_:
forma legible. completo de historias clinicas en forma clara coherente y legible al 100% yop fenclas
Solicitar los apoyos diagndsticos y ferapéulicos acorde . . . Cumplimiente de los protocolos y
con las guias de manejo del servicio sI Leclure? c_unhnua de cada Erglacolo.apug_,'as diagnoslicos y procedimiento para la  realizacion
procedimiento para el servicio de urgencias L £
procedimientos en Urgencias
Diligenciar las fichas de netificacion obligatoria acorde el
Mingisler‘:u de Salud. S| Facililar las fichas de nolificacion obligatoria aclualizadas y Se realiza notificacion epidemiologica
verificar su correcto diligenciamiento pertinente y se entrega a la jefe de tumne.
Participar en la revision de historias clinicas, elaboracion Diligenciar formato de autocontrol
de resimenes y audileria Medica Inlema como Externa. si Adherencia al decreto 1995/1999 mensual, tomando 5 hislorias clinicas al
azar.
Mantenerse actualizado y capacitado en la Realizar cursos de aclualizacion medicas, actualizacion en | Se realizo actividades de cursos medicos,
reglamentacion, normas, guias de atencion,para el sl normalividades y guias de manejo, soporte vital basico y | aclualizacién de normalividades y demas
desemperio de su labor. avanzado (BLS/ACLS). renovaciones de la practica medica.
Cumplir con las actividades de Implementacién, desarrollo y Se implementa las acitivadades de desarrollo del sistema T o
mantanimlanto/de los subslslomas del 516 y o relaclonada sl integrado de geslion'y todo lo relacionado con la cullura del ! [
con cultura de autocentrol, seguridad del paciente y de atoconteal mensual estipulado por el Hospital
Asistir a reuniones yfo jomadas programadas por el o e i : . ; Se participo en la medida de lecturas y
Hospilal del Sur E.S.E para asegurar metas de si Farticlpacian activ eln Iafer:;Taga!s reaI!Zfzdas por el Hospilal y estudios de guias de manejo enviadas
cumplimiento de las mismas. glieielon’e g’ senicl desde la direclivas
Portar el camé de idenlificacion del Hospital, al terminar la
relacion conltraclual sera devuello a Talento Humano. sl Se porta el camet Se porta camet inslitucional
Garantizar la cuslodia y buen uso de los equipos y Verificacion del funcionamiento 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.
Cumplir con las indicaciones emilidas 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.
FIBSERIAFmAHELANTEle 81 Apnisl 0o Sak. PEnsieny Se presenta informe de cumplimientos de actividades, copia Sapranontarinforme de-cump inlentas
ARL de acuerdo con la Ley. sl P de recibo de pago de salud y pension i GOP de actividades, copla de recibo de pago
ye de salud y pension
Las demas actividades que sean afines con la naluraleza - I
dct‘al contralo si Diligenciar diariamente todos los formato que se generen de Presentacion de informes y demas
/" acuerdo a la actividad que se realice reqUerimienlos inslilucionales
OBSERVACIONES: 4 . N
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 6.042,420 (SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS PESbS MITE}\ I \ [l
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Fecha : dd/mm/faaza Firma da recitido supenifor: il 4
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CONTRATISTA:YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ CC 1014235681

~—"

URAALEJN\]RA MURCIA

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujelo a la cerificacion de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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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.C 1014235681 DE BOGOTA

/

La suma de $ 6.042.420 (SEIS MILLONES CUARENTA Y(DCfS MIL Y CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/TE), por
concepto de: Prestacidn de servicios como Mg,dico Géneral servicio de urgencias USS Patio Bonito Tintal,
durante el periodo de 01 de MAYO al 31 de,{MAYO del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No 1411 - 2021 d

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

NUMERO 45561820591
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YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ
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