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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - —
15/02/2018
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T i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR . ).
B suocckene s TESORERIA la"“’“" o A ABC ot
| idelgn 1 04-02-F0-0002 DE BOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yenifer Carolina Martinez Narvaez i
TIPO DE DOGUMENTO: c.C I X | CE | NO. 1014235681 ¢
CORREOQ ELECTRONICO: YENITACMN@HOTMAIL.COM CELULAR: 3204942459
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE ESE - TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA URGENCIAS j’: SEDE:
Centyo di Centro d Centro di Cenlro di
T Centro de costo % ;’2:0 *| = ‘;:ﬂ o " ’c"osfo 2 % “:“‘:o # % |cenodecosto| %
KE11-B0S 100%)/
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | Vi 45561820591 PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS rd
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ot 1411-2021 / ; |N' DE PAGOS DEL CONTRATQ,~~ SDES ,f’
NUMERO CDP 765 | FECHA [27/05/2021 NUMERO CRP 31352 !|FECHA 31/05/2021

PROFESIONAL UNIVERSITARIO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYQ A LA GESTION COMO MEDICO I
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
DA | MES ANO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 6 2021 /A 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES $6.042.420
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% { [ NO APLICA

OBSERVACIONES : 180 HORAS /*

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31.017.756 ‘#,/‘
VALOR EJECUTADO $30.614.928 "f/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.042.420 ° e
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $402.828 f
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

//" El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpliofiento 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 sobre un'salario minimo legal vigente. /
7 ~ AFURTE z y
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APOETEVAISQLUD FENSION 16% | 7L | APORTE ARL | TOTAL APORTES
4 / ikifh £ (1=Tal ' : "
F 4 & F 7
1038357200 ¢/ | $2.416.968,00 $302.121 $386.715 | 3 $58.877 $747.713 °

Dadp er\ Bogotéa en el mes JUNIO.del afio dos mil veintiuno 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha e

Versién

0472047

[ [0 fractic o :
W e i et : SERVICIOS aprovacion
| cédigo: . 04-02-F0-0003
Ubicacidén del Servicio: IURGENCIAS USS TINTAL
No. DE CONTRATO: 1411-2021 < |periodo certificado desde el Dia Mes | Ao a Dia_| Mes | Ano
1 6 2.021 30 6 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ C.C. 1.014,235.681 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Confratista 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: 81 _X__ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Verificar y cumplir la programacién de tumos del servicio o 3 7 I rdinacion del Cumplimiento en los tumos
de urgencias. sl 4 slteg ata c;céa ma Programa odpeor a4 ?U ;naiz' r:’ e asignados.Reemplazos aprobados por,
punto de atencién, con aviso previo de cambios de tumo. coordinador por cambios de tumo
Realizar y registrar la recepcién y entrega de tumo acorde N Libro de entrega tumo con pacientes en
con el procedimiento sl f‘e re_gls;lra y se entrega el tumo de acuerdo al protocolo del observacién, hospilalizacién, numero de
Establecido por el Hospital. ospital. triage, conlroles y consultas pendientes.
Cumplir con los protocolos, Normas Técnicas, Guias de . - Cumplimienlo de los protocolos y
Manejo del érea. sl ::z;g_i inﬂrl"ean;::ada protocoloy procedimiento parael | o imienta  para la  realizacion
g procedimientos en Urgencias
Cumplir los procedimientos de referencia y contra - . o " Tramites de remision de forma oportuna
referencia establecidos en Normatividad. S| Cumpl|r31|anto de los tramiles dfz remisiones a niveles de mayor para drecconamiento da pacientes y
complejidad, en casos necesarios actualizacion de las mismas
Diligenciar los registros clinicos acorde con |la c fando del comecto maneio d
normalividad y directrices del comité y demés registros en Adherencia al decreto 1995/1999, se realizo diligencimiento MIenaD: O e Friane) 9
P Sl i o .. _|historias clinicas y epicrisis de urgencias
forma legible. completo de historias clinicas en forma clara coherente y legible al 100%
Solicitar los apoyos diagnosticos y terapéulicos acorde . < : Cumplimiento de los protocolos y
con las guias de manejo del servicio sl L:‘ég?;%“‘:g“"’a‘:::Ias?nf;‘?'lﬂ;:f- ae?'l?i{:: diagnosticos y procedimiento para la  realizacion
p Inviento.p L g procedimientos en Urgencias
Diligenciar las fichas de nolificacién obligatoria acerde el - ” o . . " " " .
Ministerio de Salud. S| Facilitar las fichas de notificacion obligatoria actualizadas y Se realiza notificacion epidemiologica
verificar su comrecto diligenciamiento pertinente y se entrega a la jefe de tumo.
Parlicipar en la revision de historias clinicas, elaboracion Diligenciar formato de autocontrol
de resimenes y auditoria Medica Intema como Exlema. sl Adherencia al decreto 1995/1999 mensual, tomando 5 historias clinicas al
azar.
Mantenerse actualizado y capacitado en la Realizar cursos de aclualizacion medicas, actualizacion en | Se realizo actividades de cursos medicos,
reglamentacién, normas, guias de alencién,para el sl normatividades y guias de manejo, soporte vital basico y actualizacidn de normatividades y demas
desempeiio 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 i
mantenimienta de los subsistemas del SIG y lo relacionado S| integrado de gestion y todo lo relacionado con la cultura del SexTRd. a8 wioha 0.2 B0t ol
con cultura de autocontrol, seguridad del paciente y de autocontrol mensual estipulado por el Hospital
humanizacién
Asistir a reuniones y/o jomadas programadas por el —— y . " ' Se participo en la medida de lecturas y
Hospital del Sur E.S.E para asegurar melas de s1 Participacion acliva :Inrz: ::::gaef sre::;f!odas por el Hospitaly | ' e gulas do manejo snviadas
cumplimiento de las mismas. ¢ desde la directivas
Portar el camé de identificacion del Hospital, al terminar la
relacién contractual sera devuello a Talento Humano. sl Se porta el camet Se porta camet institucional
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 eniregan los
vigilantes.
Cumplir con las indicaciones emitidas en el Manual de Realizar nuetras actividades cumpliendo
Bioseguridad Instilucional 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, Pensiony : T, g 2 . Se presenta informe de cumplimientos
|
ARL de acuerdo con la Ley. S| Se presenta mforr'ne de cumplimienlos de act}\f-idadas. copia |, actividades, copia de recibo de pago
de recibo de pago de salud y pension &
de salud y pension
s demas actividades que sean afines con la naluraleza . /.
Le A 3 Diligenciar diariamente todos los formato que se generen de Presentacion de informes y demas
del contrato sl b 0 i L
acuerdo a la actividad que se realice reguerimientos institucionales
y' \
OBSERVACIONES: 7 \ \ \

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 6.042,420 (SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS PESOS M/ITE)
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CONTRATISTA:YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ CC 1014235681

=\
AURA ALEJARDRA MURCIA

S

Nola: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




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

-~

7

~ i
La suma de $ 6.042.420 (SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL Y CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/TE), por
concepto de: Prestacién de servicios comg-Medico General servicio de urgencias USS Patio Bonito Tintal,

durante el periodo de 01 de JUNIO al 36’de JUNIO del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1411 - 2021

ik
il JW{ L
YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ
C.C 1014235681 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 45561820591



Fecha creacién reporte: 2021-08-09, 08:16:27 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPE.NBiENTES

PAGOSIMPLE | AoLaUKCion /
Numéso Planilla: 1038357200 4

#

Periodo Cotizacién:  mayo de 2021 & Perlodo Serviclo:  mayo de 2021 &

P

PAGADO 09/06/2021 EN HORARIO EXTENDIDEJ—V

1. DATOS DEL APORTANTE s

Razén Social YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ ,"‘ ;

Documento CC1014235681 4 p 4 Direccién CR 105C #6564 A- 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ¢ Teléfono 3204942459

Tipo Persona NATURAL Forma P tacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE ¢ F i

Datos del Afiliado Novedad Pensi Salud 4 Riesgos Cajas Parafiscales Total
J H ] | d 7
e |t T ] oo I e | [ ] s | i [ o (i e | w0 ] ~
oc s [TRATERCAROUNA o © l ] ] ] [ [ I ] I [ | l B Hn{u[:smmn e s2omsm) Mooz zes 120038 S ) KR OCF FT 10 1 T T It $ro8
II.TOTALES
BGPenmia | BOSid | BCRwsgor | 18GCajss | AporiesPemsisn | Apories Suivd |Aporiss Riesgos| Aportas Cojas | AportesBams | Aperesicar | Aerie Aroes e ues | "ARe " | BTERsE 06 | muEnEres | roTa reu
e s MinEducackia | = pivor) EPS MORA DEMORA
$2418 808 $2416 082 $241855) %0 $ 384 B § 302200 353000 50 30 50 50 50 $0) 50| $747 80 $0 $747 500,
33
!t-
5
&

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2948 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 64 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Bamanquilla: 61 83 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - s que Ficll, 8IMPLE!

Anles de imprimir, que sea

rfo. Proteger el medio ambiente eslé en nuestras manes.

i€l Poder

de o SIMPLE]




CUENTAS SECOP Il
YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ
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MANEJO DE PACIENTE CRITICO - NIVEL
PROFESIONAL: Vista: Usuario

Usuario - YENIFER CAROLINA MARTINEZ
NARVAEZ

Informe general Usuario

Aporta
al total
Peso del
item de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacién curso

BEMANEJO DE PACIENTE CRITICO - NIVEL PROFESIONAL

«Ahora prueba tus 12.50 0/0 10.00 0“10 100.00 O/D 12.50 0/0

conocimientos
dando respuesta a
los siguientes
interrogantes

Vf Ahora prueba tus 12.50 % 10.00 0-10 100.00 % 12.50 %

conocimientos
dando respuesta a
los siguientes
interrogantes

o Ahora prueba tus 12.50%  10.00 0-10 100.00 % 12.50 %

conocimientos
dando respuesta a
los siguientes
interrogantes

«/ Ahora prueba tus 12.50%  9.00 0-10 90.00 % 11.25 %

conocimientos
dando respuesta a
los siguientes
interrogantes

%Ahora prueba tus 12.50 % 10.00 0-10 100.00 % 12.50 %

conocimientos
dando respuesta a
los siguientes
interrogantes



SEGURIDAD DEL PACIENTE V2: Vista:
Usuario

Usuario - YENIFER CAROLINA MARTINEZ
NARVAEZ

Informe general Usuario

Aporta al

Peso total del

item de calificacién  calculado Calificacién Rango  Porcentaje Retroalimentacién curso

« POSTEST 33.33% 3333 %

+/ POSTEST 33.33% . 80.00 % 26,67 %

« POSTEST  33.33% 0-10 100.00 % 33.33%

2. Total del 93.33 %

curso




