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- Version 3
. _H : CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOQ U ORDEN DE
1 R PRESTACION DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR | cohade 1510212018
aprobaclon e
Sir Oceidente ES.E. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02:F0-0002 PE BOGOTA B.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . S . Yenifer Carolina Martinez Narvaez
TIPO DE DOGUMENTO: o ce [ x| ce NO. 1014235681
CORREQ ELECTRONICO: .. YENITACMN@HOTMAILCOM CELULAR: T 3204942450
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - SUBRED SUR OCCIDENTE ESE - TINTAL
| |uBicAcion DEL SERVICIO: ' PEDIATRIA URGENCIAS SEDE: _ -
Tw Conlre de coste % Cecnssr?nﬂe % Cecnul:tnoda % Cecrg;:ode % Ce;g;c:ode % Cmﬂda %
; CENTRO DE COSTOS: — . ‘ . - — — -
§ o KE11-B0S 100% [ I : i . '
ENTIDAD FINANCIERA: 2 .| BANGOLOMBIA = = TIPO DE GUENTA: o AHORROS
I NUMERO DE GUENTA BANCARIA [ AR 45661820501 .| PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: o 21820205 _|N° DE PAGOS DEL CONTRATO, . 2de3
NUMERC DE CDP _ 2 7 FECHA | = 08/01/2020 'I " NUMERO DE CRP' 14750 7] FECHA stz S
PROFESIONAL UNIVERS|TARIO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APGYO A LA GESTION COMO
! _ MEDICO DE URGENCIAS, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROGCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED -
‘ OBJETOQ DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, DE ACUEDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUGION
DiA | MES | aARO Dla | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —— 1 - HASTA ——
1 3 2020 4 ] 3. | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES A © /o s6ETe0W £
TIPO DE SERVICIOS .7 -ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 0% ¢ | S Y
OBSERVACIONES : 204 HORAS MES + 8 HORAS DE GAPAGITAGION '
: CONCEPTO - VALORES
: VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S A
: VALOR EJECUTADO _ . $15808.086 ./ '
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 7 o ogeg76.008 /-
VALOR A LIBERAR - L s Y
SALDO POR EJECUTAR . L $2.400,116 4
- PORCENTAJE DE EJECUCION ' ' _ . 5 Cooet%. L

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphm?ﬁ'to del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los. honorarios|

inferiores a $2.194,508 fel valor para para IBG debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
AFURTE

R ' - . APORTE A SALUD o | NIVEL | :
_5 - Numero.de Fianily |iBC DE GOTIZAGION b iasniee PENSION 16% | ;ci™ | APORTEARL | TOTAL APORTES
1028197774/ | $3528819,00 7 5441102 ¢ | 35646117 3 | sesos2? |  s1.001.678

Dado en Bogota en el mes d marzoidlel afio dos mil veinte 20’23 Lo anterio para que surta el pago pertinente

NOMBRE y FIRMA ‘DEL SUPERVISOR: ) - -NOMBRE y FlﬁMA DEL CONTRATISTA -
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Feora de

Versign 2

3042017

Sur Qccidente E.5.E SERVICIOS apmhﬁcibl'l
. Cédige: 04-02-FO-0003
3 y /
Ubicacidn del Servicio: |URGENCIAS / LISS TINTAL
No. DE CONTRATO: 2618-2020 /" |Periodo certificado desde ef Dia | Mes | Afio | | Dfa | Mes | Afio
1 3 2.020 )| -3 2.020
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: |YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ / c.C. 1.014.235.681 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion Iaboral alguna, prestaré sus servicios y conccrmlentos
como MEDICO GENERAL de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente

NO Servicios: §I _X__ NO

El resultado del cumplimiento dal contrato es: Productos: SI
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Verificar y cumplir la programacion de tumos del servicio ’ i
de urgencias b Asistencia a cada tumoe programado por la coordinacion del Cu_mpllmlemo en los turnas
o ’ ' - 8l unto de atencidn, con aviso previo de cambios de turna asignados.Reemplazos aprobados - por
P ' P ’ coordinader por cambios de turno
Realizar y registrar la recepcion y entrega de tumc acorde Libro de enire aci
C f ga turno con pacientes an
con e procedimiento s ae re_giglsltra ¥ 8¢ entrega el fumo de acuerdo al protocolo dal abservacion, hospitalizacion, numero de
Establecido por el Hospital. ospiial. triage, controles y consultas pencientes.
‘| Cumplir’ con los protocolos, Normas Técnicas, Guias de . - Cumplimiento de los protocolos y
Manejo del érea. sl Lect_ur_a continua d_e cada protocolo y procedimisnto para &l procedimients  para la  realizacion
servicio de urgencias o ’
s procedimientos en Urgencias
Cumplir los procedimientos de referencia y contra Tramites de remision de forma -
. . . L i ; ok : portuna
referencia establecidos en Narmatividad. s Cumplnjl_‘uento de los tramites df’ remisiones a niveles de mayor para direccionamients de pacientes y
complejidad, en casos necesarios actualizacion de las mismas
Diligenciar los registros clinicos acorde con la| - : G liendo  del " o d
normatividad y directrices del comité y demas registros en sl Adherencia al decreto 1985/1899, se realizo diligencimiento hi:?o\ﬁ;esnn:l;ica: ';m;::;iz d:?jl:aézciaz
forma legible. t completo de histerias clinicas en forma clara coherente y legible al 100% yep g
Soficitar los apoyos diagndsticos y terapéuticos acorde Lect i d g cocol di i Cump!imiento de ios protocolos y
con las guias de mangjo del servicio sI eﬁ;:ﬁ;g;;g”z;;l;\z::;:u°' a::g;: tagnostices y procedimiento  para la  roalizaclon
P P g pracedimientos en Urgencias
Diligenciar las fichas de nofificacién obligataria acorde el . . . ‘ i . . i i . o
Ministerio de Salud : S| Facilitar las fichas de netificacion obligatoria actualizadas y Se realiza nofificacion epidemiologica
. verificar su carrecto diligenciamiente pertinente y se entrega a Ia jefe de tumo.
Participar en la revision de historias clinicas, efaboracion Diligenciar formato de autocontrol
de resimenes y auditoria Medica Interna como Externa. sl Adherencia al decrete 1995(1993 mensual, tomandc 5 historias clinicas al
h . azar.
Mantenerse actializado y capacitado en la Realizar cursos de actualizacion medicas, actualizacion en | Se realizo actividades de cursos medicos,
feglamentacién, normas, guias de atencign,para el s narmatividades y guias de manejo, soporte vital basico y actualizacién da normatividades y demas
desempefio de su fabor, avanzado (BLS/ACLS). renovaciones de la practica medica.
Cumplir con las actividades de Implementacién, desarrolio y * Seimplementa las acitivadades de desarollo del sistema -
. mantenimienta de los subsistemas del SIS y o relacionatdo sl integrado de gestion y todo o relacicnado con la cullura def Se,realiza informe de autocontrol
con cultura de autacantrol, seguridad del paciente y de autocontrol mensual estipulado por el Hospital
Jumanizacion, .
Asistir a reuniones yfo jornadas programadas por el o i . i . Se participo en la medida de lecturas y
Hospital det Sur E.5.E para asegurar metas de sl Participacion acliva eln Iaf: l: T:gaf rez:zz;das por &l Hospitaly estudios de guias de manejo enviadas
cumplimiento de las mismas. el reserenie cel se desde |a directivas
Portar el camé de identificacién del Hospital, al terminar la
relacién contractual sera devuelto a Talento Humano. sl Se porta el camet Se porta carnet institucional
Garantizar la custodia y buen uso de los equipos y Verificacion del funcionamiento de los
elementos que hacen parte del servicio. S| Uso indicada 'y adecuado de cada equipo biomedico equipos con la planilia que entregan los
i vigilanties.
Cumplir con las indicaciones emitidas en el Manual de Realizar nuetras actividades cympliendo
Bioseguridad Institucional y manejo de desechos. 51 Adheréncia al manual de bioseguridad . las normas de bioseguridad y haclendo un
- i buen mansjo de los deshechos.
Presentar mensualmente ! aporte de Salud, Pensién . . ’ . i i
ARL de acuerdupcon la Ley. Y 51 Se presenta informe de cumplimientos de actividades, copia dzzz{.e?n‘i;n?om;: c;eecr:::i]t?{!;rglentoso
. de recibo de pago de salud y pension ividades, cop e pag
de salud y pension
Las demas actividades gue sean afines con la naturaleza . o L
del contrato - Diligenciar diariamente todos los fomato que se generen de Presentacion de informes vy demas
acuerdo a la actividad que se realice / requerimientos institucionales

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 6,876,008 {SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHQ PESQS M!TE) .

"@w@%

Fotha | de/mmiaaaa Firma'Ge recibido supervisor,

Wl fo

CONTRATISTA:YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ CC 1614235661

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

,—

Nota: El_informe para su aprobacién estard sujete a la cerlificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
g
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