| Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e

B S v e st | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR il 18/0212018
B suroccidente £S5 TESORERIA
Cédigo: 04.02.70-002 PRSNIANC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YUDY ALEXANDRA SOTO MUNETON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE [ NO. 1020744671
CORREO ELECTRONICO: soto_1213@hotmail.com CELULAR: 3176356302
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE:; sur
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: S L2 Lo L
SU55B01 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 20285103658 J PENSIONADOJﬁo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1382-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ADE4
NUMERO DE CDP 609 FECHA I 26/04/2021 l NUMERO DE CRP ] 25509 I FECHA 30/04/2021

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO URGENCIAS dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO:
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) SE REALIZA PAGO DE HONORARIOS DE 210 HORAS
PROGRAMADAS EN EL MES DE MAYO MAS 18 HORAS ADICIONALES EJECUTADAS EN EL MES DE ABRIL , QUEDANDO
PENDIENTE 12 HORAS ADICIONALES POR CONTINGENCIA PARO NACIONAL 28 DE ABRIL )

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: $26.989.476
VALOR EJECUTADO $26.989.476
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.653.732
VALOR £ LIBERAR sC
SALDO POR EJECUTAR 3 $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se veriiica 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.

o APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
505386085 \ $2.255.836 $281.980 $360.934 3 $54.952 $697.865

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de MAYO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinznte. Cordialmente,

YUDY ALEXANDRA SCTO M
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretaris de Selud
! Subred Intagrada de Servicios de Salud |
Sur Occidente ES.E.

el
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |"»i %

i

:

[Versién 2
STy 31042017
04-02-F0-0003

|Codigo.

Ubicacion del Servicio: IURGENCIAS Sede: USS 71 PATIO BONITO

No. DE CONTRATO: 1382-2021 Periodo certificado desde el Dia_ | Mes I Aho ] Dia | Mes ' Afio
1 5 | 2021 | 31 s | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YUDY ALEXANDRA SOTO MURETON (33 1.020.744.671 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
MEDICO URGENCIAS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El del del trato es: $ Y TR NO ____ Servicios: S| NO e =2
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PI?ODUCTOS ENTREGADOS
realizar las y i i y se realizan las i y y £
{erapeuticos sefialados para manejo de patologias fialacos para manejo de patologias sstabiecidas dentro 5% CoriPien €21 108 Procolos para amancjo ¥ cuidado
dentro del plan integral de cuidado del paciente del plan integral de cuidado del paciente
cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado P d se cumplen con las exigencias legales y eticas para el adecuado se diligencia completamente la historia clinica en el
manejo de la historia clinica d los pacientes Togramate manejo de la historia clinica d los pacientes. aplciativo
llevar registro de atencion de los procedimientos, actvidades e se lleva registro de atencion de los procedimientos, actvidades e . " S
intervenciones, asi como mantener actuaiziados los informes intervenciones, asi como manlener actualziados los informes  [® [N i‘!m‘:"m"":%d; “h'"; o d'|'°" ge :‘
estadisticos definidos por la subred y todos aquelios registros Programado estadisticos definidos por a subred y todos aquellos registros ks ‘":c oes Cmiiee s L DiGRC (DY e laform 8 de
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y |925t0n)
cumplir con las exigencias legales y eticas para el manejo se cumplen con las exigencias legales y eticas para el manejo
adecuado de la hisotria clinica adecuado de la hisotria clinica
se diligencia completamente la historia clinica en el
Programado aplciativo
parlicipar an la programacion de actividades del area % participa en la programacion de aclividades del area
se cumple con las horas establecidas y se participa en|
Brogtagiado la actividades de desarrolio de la Unidad
reportar los eventos de I con la P se reporta los eventos de noti ligatoria con la se diligencia y reporta fichas de notificaciones
establecida en la subred rogramado establecida en la subred establecidad por la Red
netificar las fallas de calidad que se presentan en el servicio, notifican las fallas de calidad que se presentan en el servicio,
" participar en los analisis a los que sean convocados e participar en los analisis a los que sean convocados e implementar las
implementar las acciones de mejora definidas por el servicio acciones de mejora definidas por el servicio
se participa en los analisis de casos que se
Programado en a Unidp:d
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los se imparten instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
procedimientos ordenados al paciente ordenados al paciente
se cumplen con los prtocolos amanejo y cuidado)
Programado de p-u:mes L sk onRY
diligenciar en forma adecuada los formatos o intrumentos propios se diligencian en forma adecuada los formalos o intrumentos propios
de su actuar con criterios de legibiiidad, oportunidad e integridad de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integridad
Programado se diligencia legible completamente los formatos
diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento se diligencian el consentimiento informado acorde al procedimiento
se diligencia los consetimientos de cada procedimiento a
Programado Tealian
practicar el seguirniento y control a pacientes en los que se requiera se practica el seguimientc y control a pacientes en los que se requiera su
su participacion participacion
No Programado se realzai controles a los pacientes que generan atencion

informar al paciente y a su familia sobre su condicion, plan de manejo.
y atencion.

Programado

seinforma al paclente y a su familia sobre su condicion, plan de manejo y
atencion.

se informa su condicion tanto al pcienter como al familiar
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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:

YUDY ALEXANDRA SOTO MUNETON

C.C 1020744671 DE BOGOTA

La suma de $7.653.732, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como MEDICO GENERAL en la USS 71 Patio Bonito, durante el
periodo del 1 al 31 de mayo 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1382-2021 ;

plexodio SO ™,

YUDY ALEXANDRA SOTO MUNETON
Nombre de contratista
C.C.1020744671 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20285103658



Aula Virtual de 1a Subred Sur Occidente E.S.E.

' ‘m.'lés COrsos b & This colrse » 9 Participantes »
5 /

5 Y %

9 Calendsno

MANEJO DE PACIENTE CRITICO - NIVEL =
PROFESIONAL B s s

BIENVENIDO AL CURSO DE ATENCION AL PACIENTE CRITICO &

E! curso busca fortalecer los conocimientos del perecnal de lz salud, que laborz en (o5 servicios de
urgencias, hospitalizacdn y unidades de cuidado intersive, brindando concaptos fundamentales de

manera integral, por las especalidades que interviener en & cuidadeo de los pacientes aritcos con 2

fin de garartzar la adecuada atencidn de los pacientes v Lsusnos. -' SESION N° 1
Este curso fue disefado y estara dingido por &l personal de 13 Subred Sur Occidents ES5.E v en €l X
participa un equipo interdisciplinario de pmfeseona?es ¥ especialistas expertos n les teméticas a W SESION 2
tratar; quienss se han comprometido con |a formacién de sus propios compafierss en pro dz asegure
'a calidad en los servicios 2 los pacientes de /as unidades de cuidado intensivo, M SESION 3
M SESION 4
M SESION 9§
SESION N° 1 SR
B8 SESION 6

Eriguetas: § Cuestionano. 1

Progreso: 10/ 10 -
dkesc 107510 Piginz Principa

N Area personal

SESION 2

a3 iar
Erigustzs: 6 Cuestionano; | Calendario

Frogreso. 77 7 -
24 Archivos privades

A i P
SESION 3 Mis cursos
MANEJO DE PACIENTE
CRITICO - NIVEL
PROFESIONAL

Erigustas: 5 Cuestionano: 1

A
a8

"
I
8
o
0

Herramienta

SESION 4 ‘ iy ilndin

Etigustas: € Cuestionario: 1

de Salud Mentsl
slaniento

Seguridad &l paciente
Frogreso: 7/

SESION 5

Etiguerss: § Cusstionario: 1

Frogresa: 6/ 6

SESION 6

© Erigustas: 2

Prograeso: O/ 3
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacidn general

Condiciones
g Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del P d i i
ocumentos. del Proveedor Ejecucién del Contrato

Decumentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato
¢Se requieren emisiones de c6digos de autorizacién? Si No
Modificaciones del Contrato .
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

(3 CUENTA DE FEBRERO 2021.pdf CUENTA DE FEBRERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MARZO 2021 CUENTA DE COBRO MARZO 2021 Proveedor Descargar Detalle
SOTO.pdf SOTO.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL ALEXA CUENTA DE COBRO ABRIL ALEXA Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda ' Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/saporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6144827 17



