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TIPO DE SERVICIOS

S IVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ©

EORCT WTATE DE EJECUCION

Versién ;3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

L e S e -
ﬁ Subved negods e Sences deSiind. |- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Lo 1510212018 2o g
Sur Occidente ES.E. © . PORTESORERIA s

Cédigo: *1 . 04-02-F0-0002 o ST

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

LIBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro de . Centro de
costo costo

Centro de Centro de #] Centro de
costo costo costo

%

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA:
94410985301

7

INFORMACION PARA EL PAGO DEL comgAro U ORDEN DE PRESTACION DE senwaos A
~ |NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1322-2021 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO,,@ g 4 .

NUMERO DE CDP _ NUMERODECRP | 545 \F FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: proceso y porcedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de' acusrdo a

las necesidades de la Institucion.

. Prestar apoyo como PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL en el area de MEDICINA INTERNA dentro de los diferente

[P£R0D0 CERTIFICADO: - o S DESDE .

VALOR HONORARIOS MENSUALES - 'HORA

OBSERVACIONES: ABRIL 180 MAYO 198 HORAS 7

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: . \ ! CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

L OR A LIBERAR
OR EJECUTAR

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: :

* |Se verifica el cumphmnento del mimmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pens:ones pagado en el mes. Los honoranos

inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal v:gente

: APORTE | woer | & ,
AP°RTEASA"UD 12.8%| pension 16% | NIVEL | APORTE | 1o7aL APORTES |

IBC IBC V ARL ARL g

. p IBC DE
Niimero de P|aq1lla o COTIZACION

‘ - - E F - 7
$302.121, Wg $386.715 9 3 $58.877 $747.713 "/

i

$2.416.968 /|
Z

“RODOLFO DUARTE CELY '~ , : FEDERICO PARRA GIRALDO _/
SUPERVISOR : ! i CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version 3

Fecha de 15/02/2018
aprobacién R0 R
Cédigo: 04-02-FO-0003

Uticacion del Servicio;

URGENCIAS

No. DE CONTRATO:
Vo

1322-2021

Periodo cemf cado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA: -

f: FEDERICO PARRA GIRALDO

. 1.010.200.857 BOGOTA

procesoy p

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo como PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL en el area de MEDICINA INTERNA dentro de los di de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E, de acuerdo a las dela : .
Elr Hado del p del es: Prod Sl NO. | ‘Servicios: SI. _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRQGRAMADO e - ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar andardres de produccién del servcio asignado Cumplo con los tiempos por la il para dar .

: ablecidos por la institucion 160% arfos: d depi umptir-et-tiempo de epicrisis y ia de

por la institucién para realizar i y de egreso egreso.
S . hospitalario.
seolos establecidos. para-el servicio en el : ; b :
us actividades porfesional . - : . ‘
Rk et bbb Verifica en cuadro de entrega de tumo el Médico asignado para recibir el
: turno. Llegar al servicio en los siguientes horarios: 1 pm - 7 pm, vistiendo el o B -

: uniforme correspondiente al servicio y camet institucional. ‘Saludaral |- Asistir de forma habitual segiin tumos
profesional dé salud (médico) que entrega tumo y presentarse con nombre y | Programados, verifico previo a la atencion del
apellido. Saludar al paciente, presentar al médico que recibe tumo. Cumplir | Paciente los 4 inequivocos para la identificacion,

100% en el transcurso del cambio de tumo la adherencia a los 5 momentos del |S¢ da informacion verbal y se explica a pacientes
p _lavado de manos. Utilizar I8s medidas de bioseguridad de acuerdo con el y familaires; lavado de manos en 5 momentos,
ie y los p! de Ia insti la i de normas de bioseguridad uso de
PPN . bres y : - edad, diagné bata genada y tapabocas, guantes etc.
ento e indicaci pendit yloi ,
tipo de aislamiento. Diligenciar de forma clara y legible el instructivo de -
entrega de tumo.
Gumplir con los turmos segun lapr Conoco y doy alap de tumos por el | Cumplo con mis tumos programados, en caso de
- 100% lider del servicio. de furma P gar por escrito el requerirse‘cambio de tumo se diligencia formato
formato de camblo de lumos S de cambio de turno, aviso a mi Lider en caso de
' : calamidad.
gistro de forma completa y cohé : i6n del !
clinicos, i enel i B
100% Pacleme aspectos pendientes a reallzar en la historia clinica si Registro completo de ;;:'::: a cl{nlcq. de
' E y eventos ad , que se p durante la € g
. - hospitalaria. Reallzarde forma completa el egreso y epicrisis de forma egreso y recomendaciones.
wacion al usuav;udy a su famnilia sobre su es(sdo de Briln:o informacién al pacnsn(e en las rondas médncar: slozl;r: su fnslt;z::se Se brinda informacion verbal y s explica la
salu salud, repor aroalizar.y 1o paciente y familiar, se hace uso de la estrategia
100% Brindar i claraa Ios en Ios horanos de vlsna y /9 los de PEp ol
. - . ¢ ; g
. i designados por el servicio, informavc‘i 6 y S de a recomendaciones de egreso por escrito tambien,
Yo - i se explican formulas médicas.
Hacer segusmlemus a los pacientes de acuerdo a los prooedlmlentas £ 2
de cada uno de los servicios. : Realizo la déla médica, : 9 S Lo
- durante el tumo segun disponibilidad del recurso humano. Evaluar evolucwn Se valoran pacientes priorizando segin , -
) 1 o w" "0 mejoras clinicas y disminucién de los riesgos, interrogar signos y sintomas, complejidad, se valoran los pendientes y
lucion, valorar it anahzar i6n del sslado clinico y segun la i6n de la
de los pi icos y/o Proy y entrega de tumo.
< reg‘s1rar un plan de manejo en Ia hlstona clinica
. 504 fas guias de manejo institucionales. v s
Conozco las guias de manejo i del servicio de y
i actualizacion de las mismas cuando asi se realice. Adherirse a los p canuzco las guxassienstltu(.xonlaelz.se:] :: :J ?) (;e Md
‘ - - 100% . establecidos en las guias de manejo para la atencién médica en el servicio de . N
1 i hospitalizacion. - Alertar y tomar las medidas correspondientes, en caso que conductas segeusn ;acgllli'::nz dada por el
no se evidencie adherencia a las guias médicas. ° X P B
: o : ¢ . T me adhiero a manula de bioseguridad, lavado de
Canpii y vigiar Ia sdherencia: de asepsia 'y antisepsia y adherencia 100% MZ:?:?;;;";:&Z?;:?:?};SO(:‘eeI:::d:a:;'z;r;osc::;ﬁ::zf::ﬁ:"gzﬁo manos se hacen observaciones a pares y dem’s
" al del manual de Bioseguridad. ¢ ospl : compaﬁeros de trabajo en caso de detectar
g B bioseguridad de Ia institucién y alos pi que se
N < . alguna falla.
: Conoco los tos d 'sarvicio de que req (He notificacién'y
L Y . ; - i ol reportar de forma op: el dili ) y veras | - En'los caso pertlnentes diligencio formatos de
b 23 formali;);eitzi ones intrahospitalarias eventos e 100% _de la informacién solicitada en las fichas de nohﬂcacxén Asegurar la entrega | notifi cacmn obligatoria, certificados de defuncién
. ? de Ias fichas de notiticacién al jefe de tumo ylo auxlliar “del servicio de -~ oportunamente.
s : p para el pi
Conocer y adherirse a Ias normas, p! y . =
Cumplir con las normas, pi porila % por la institucién y la ‘actualizaci6n de las mismas cuando asi se. reallce - o .
institucion. 100% Alertary. tomar las medidas correspondientes, en caso que no se evidencia Ciimplimiento con.adherencia.
_adherencia. v
tas acciones m)" sarias que garanticen la- aplicacién de- : Identifico y realizo las que icen la ac ién de la :
d:“l :“’.« l*(’;x\u;h" ;:“ )r;ac‘ca:sgs e uief.)ran 100% cadena de custodia. Informar a la jefe de tumo y/o persona correspondlente No aplica habituaimente.
he de custodin.en los casos querse red ks para garantizar el mantenimiento de la cadena de custodia. ‘
b e aicia o S reGuie. daniro da Dilige o de forma op y el fohnalode ia y contra
e e T dy req '; ': ! s 009 ia cuando se requi aI usuario y sus famllmres. acerca Se realizan los formatos de refermecias
e Y (0 BeUBro con [as normas, .100% del proceso de icia y f la ion del completos y oprotunamente -
o Que l feg i 1orrnnlo de referencla y mmrareferencla. cuando asi se requiera.
5 \ + Mantengo la disposicién para realizar las por el i L e
Todas las demas que'le sean por el supervisor « < Con a en i en
P 100% supervisor del contrato y a fines. Conocer los procesos y adherirse a los . p N
del contrato y sean‘ a fines al desarrollo del objeto del contrato. : misimos del érea de trabajo asignada, segﬂr! Sorespon da. 3 i pro de la mejora‘conlmua
;
Asumir el 100% de la glosa por la firma interven al - . B P
deterrinar inconsistencias en soportes y acciones de calidad 100% Asumlre el 100% de la glosa generada por la fit f'rma Inlerventora segun No aplica, pues ya no hay retencion por glosa.

~oportunidad y de otra indole que tenga responsabilidad el contratista.

corresponda

(\BQER\/I\CKONEQ 98 HORAS EN EL MES DE MAYO 2021

-/

/

6.646.662 SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTAY SEISMIL SEISCIENTOS SESENTAY DOS PESOS MT/ CTE

'CONTRATISTA:FEDERICO PARRA GIRALDO C.C.1010200667

- SUPERVISOR: RODOLFO DUARTE CELY|
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i Informacion general S
Condiciongs e s : . ;
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Croveedor g i ‘ ' o
: Ejecucion.del Contrato -
& n~.>4mra{c_ Porcentaje " Recepcion de articulos

‘& Informacion presupuestal

¢

i ; Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato -
. . !¢ Se requieten emisiones de cédigos de:autorizacién? U8iiNo
4 . Modificaciones del Contrato - e . . : R ) . )

: Gt Id de pago ’Nﬁr_nero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion i Valor total de la factura

Incumplimientos

No existen ;esultados que cimplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

% : . % Descripcion Nombre del archivo S Cargado por
' ) " PRIMERA CUENTA DE COBRO PRIMERA CUENTA DE COBRO - - Proveedor . Descargaf “Detalle
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o MARZO 2021.xlsx " MARZO 2021.xlIsx Proveedor " Descargar Detalle
FEDERICO PARRApdf FEDERICO PARRA.pdf -~ Proveedor Descargar - Detalle
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abril .pdf ] . 25 : . B o ,
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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

A
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DEBE A:

=,

 FEDERICO PARRA GirabO,
~ €.C 1010200557 DE BOGOTA

f,

LA

La suma. de $ 6’ 646 662 {E/SZS por concepto de Prestar serwcnos de apoyo a Iayg,estlon '&{
admlmstrat:va y/o a stencual como Medlco General durante el perlodo de 01 al 31 de
MAYO 2021 de %rmldad con lo estableudo enel contrato de prestacnon de servncms

No 1322-2021-

>§,

‘ FE‘DERICO PARRA G'IRALDO
c.C 1010200557 DE BOGOTA ¢

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUIVIERO 94410985301



