SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AGTA DE TERMINACION ¥ CIERRE GONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-16 V2
NOMBRES Y APELLIDOS: DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
Zi g DELGADO SALAZAR JOSSIE 235305
= 0w
g 3 5 DIRECGION DE NOTIFICAGION: MUNICIPIO:
=
g % hz— transversal 76 4 83 15 BOGOTA
288 TELEFONO: GELULAR; CORREQ ELECTRGNICO
3152979375 352079375 jossdesag@hatmall com
No. CONTRATO: QRUETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMG PROFESIONAL UNIVERSITARIO OE APOYO ALA GESTION
5418-2025 ASISTENCIAL EX LAS AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURESE

DOBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios de perfll (medico(a)) acorde con la Lex Artis, sagun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principics del
Sistema General de Sequrldad Social {SGSS), Sisiema Obfigatorio de Garantia ¥ Calldad (SOGC) y demas normas concordaates 2). Realizar
aclividades de informacion, educacton, comunlcacion, encaminadas a promover y prevenir Ia enfarmedad y el aulacuidado de |2 salud a nivel
individual, famvitiar y comunilaria.3). Reglslrar en ia historia clinica foda 1a informaclon del acto medico, da forma veraz, sscuencial, coherente,
lagible, clara, sin tachadures, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin uiilizar siglas, distintas las IMemacionalmente
aprobadas), simullanea o inmedialaments daspues de su reslizacion, con Inlegralidad, Secuencizlidad, Racionalidad clentifica (logica, clara,

0 complela) y demas criterios que defina el Ministerdo de Salud y Proteccion Sasiat o Entes compelentas que regulan |a materia (Resalucion
E 1995/1999, §39/2017 norma que la medifique o sustiluya).4). Apoyar 2 elaboracion, aciualizaclon de formalos, protacolos, guias,
b3 procedimlgntos de madicina y adheritse & los mismos, incluyende el difigenciamiento dal consentim|ento nformeade, MIPRES en los ¢asas
E periinenlas garantizando |as normas universales de btosegurldatt.5} Apoyar en |a kentificacion, caracterizaclon, iscripcion, manajo,
O gequimnianio y canaizacion a usuarios & las diferentes rutas de atencion en salud, asi como |a consolldaclon de informacion para la razabllidad
a de Indicadoras ds la salud. 6). Arlicuier accionea con jos equipos misionales para el manaejo inlagral y culdada del pacients, de acuerdo & la
[=] normalividad tagal vigente.7). Valorar {eveluar), diagneslicar, definir plan de {ralamiento medics acarde al cusdre ciinco ded paciente que
,g consuite a LA SUBRED SUR E.3.E., hasla su egreso yia sequirniento ambulatorie.d). informar oportunamente a tarndliar, acudiente,
] representante o Entidad custod|a del paclonte, la evolucion, iesgo, complicacian del cuadro clinico objelo de iratamiento.9) Otrag actividades
g propias del perfil que Jortalezcan ef desarrallo de las actividades mistonales.
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= PLAZO INICIAL DE EJECUGIGH: FEGHA EE INICIED; FECHA BE TERMINACION:

143 DIAS 11/04/2025 0872025

VALOR IMICIAL DEL CONTRAT VALOR FINAL DEL CONTRATQ:
3 30.190.503 | § 55.693.156
VALOR TOTAL ADICIONES: TOTAL PRORRDGAS:
B 20,502 653 4
FECHA HASTA CUANDO PRESTO ACTIVIOADES TERMINACION DEL OBJETO CONTRACTUAL
3042026 3140142026
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AREA O DEFENDENCIA:
SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ DIRECCION DE SERVICKIS AMBULATORIOS
g VALORES
g VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 3 50,693,156
% VALOR TOTAL EJECUTADD: 3 59.012.116
w
ﬂ VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ £9,042.118
I
H VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA; 3 -
g SALDO A LIBERAR: $ £81.040
s
[ii]
Desoriba ot rotivo de 1a solieitud de ibsracidn de saldo si forma clara y preclsa:
2
2
Q
8
% SE AUTORIZA LA LIBERACION DE SALDOS SIN SALDCOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
=]
-
Bajo mi responsabifided certifico |a veracidad da los datos congignaios

< NOMBRE DEL SUPERVISOR: SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
g
i FIRMA:

ISTQ BUENC DIRECTORIJEFE OFICINA]
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