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! " CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
: IR 500 s PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  [F2ola & 1610212018
[ T TESORERIA proved
Codigo: 04-02-FO-0002

N

INFORMACION DEL CONTRATISTA

SE]

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CORREQ ELECTRONICO:

CELULAR:

PN Gl TR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro de
costo

Centro de
cosle

Centro de Centro de Centro de

Centro de costo %
A costo costo costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: Fn

NUMERQ DE CDP 674

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIQODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 0%

/

OBSERVACIONES : 192 HORAS MES 1

, CONCEPTO +
: VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES:

i VALOR EJEGUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplirg}énto del minimo valor de ios apories al sistema de seguridad social en gdlud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194,608, el valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente.
| APORTE A SALUD e = U NIVEL

" 0,
125% 18 /] PENSIONS% | up

$2.529.852,00’ P $316.232 / /$75‘896 /

Nimero de Planilla

IBC DE COTIZAClO? APORTE ARL/ TOTAL APORTES/

61627 453754 |

I'4 A
Dado en Bogota en el mes de mayo del afio dos mil veinte 2020. Lo anterio para que surta el pago pertinente
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B . INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE i}
!H fraseht T—— SERVICIOS ::::;ai;n aizort
B sudeideness
i Cadigo: 04.02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: |URGENCIAS v USS TINTAL
No. DE CONTRATO: se1e.2020 / Periodo certificado desds el Dia | Mes | Ao | , | Dia | Mes | Aflo
1 5 2.020 31 5 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ c.C. 1.014.235.681 |DE BOGQTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exiata subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como MEDICO GENERAL de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resulfado del cumplimiento del contrato es: Productes ; Sl NO Servicios: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
* Verificar y cumplir la programacion de tumos del saervicic Aslstencia a cada fume proaramads por la coardinacian del Cumplimiento en los turnos
de urgencdias. 8l unto de atencién, con aﬁ/'sg :elvio dF::. cambigs de tumna asignados.Reemplazos aprobadas  por
P ' 180 p : coerdinader por cambios de turno
Realizar y registrar la recepcion y enfrega de fumo acorde . Lioro de entrega tumo con pacientes en
con el procedimiento s f{e re_?lel.tra ¥ s enfrega ¢l turno de acuerdo al protocolodal 10 e hospitalizacién, numera de
Establecido per el Hospital. ospiial. triage, controles y consultas pendientes.
Cump_lir o los protocolos, Normas Técricas, Guias de Lectura continua de cada protocelo ¥ procedimiento para el Cumplimiento - de los protocolos
Manejc del area. sl s ; P ¥ 4 procedimiento  para la  realizacion
servicio de urgencias . .
procedimientos en Urgencias
Cumplir los procedimientos de referencia y contra L . . . Tramites de remision de forma oportuna
referencia establecidos en Normatividad, st Cumﬁllr]l;er;to de los tramites d? remisiones a niveles de mayor para dreceioramiento de  padientes y
complejidad, en casos necesarios aclualizacion de las mismas
Diligenciar los registros clinicos acorde con |z C jendo del " 0
normatividad y directrices del comité y demés registros en Adherencia ai decreto 1995/1899, s8 realizo diligencimiento umpliendo del corecto. manejo e
, | S o . _|historias clinicas y apicrisis de urgencias
forma legible. completo de historias clinicas en forma clara coheranie y legible al 100%
Solicitar los apoyos diagnosticos y ferapéuticos acorde Lectura continua de cada protccalo, Bpayos diagnosticos Cumplimiento de los protocolos y
con las guias de manejo del servicio S| L p . . 8pay g Y procedimiento para la  realizacion
procedimiento para el servicle de urgencias - )
procedimientos en Urgencias
Diligenciar las fichas de nofificacion obligatoria acorde el » ’ ) . ) ) . | . . . .
Ministerio de Salud. 5 Facilitar las fichas de notificacion obligatoria actualizadas y Se realiza notificacion epidemiologica
verificar su correcto diligenciamiento pertinente y se entrega a la jefe de fume.
Participar en la revision de historias clinicas, elaboracion Diligenciar formato de autocoritrol
de resumenes y audiloria Medica Interna como Exiema. s| Adherencia al decreto 1995/1999 mensual, tornando 5 historias clinicas al
azar.
Mantenerse aclualizado y capacitado en fa Realizar cursos de actualizacion medicas, actualizacion en | Se realizo actividades de curses medicos,
reglamentacidn, normas, guias de atencion,para el sl normatividades y guias de manejo, soporte vital basico y actualizacién de nomatividades y demas
desempenio de su labor. avanzado (BLS/ACLS). renovaciones de la practica medica.
Cumplir con las actividades de implementacion, desamolio y Se implementa las acitivadades de desarollo del sistema Se realiza informe de autocontral
mantenimiento de los subsistemas del SIG y o relacionada s integrado de gestion y todo lo relacionado cen la eultura del X :
con eultura de autocontrol, seguridad del paciente y de autocornirol mensual estipulado por el Hospital
humanizacign
Asistira reuniones y/o jomadas programadas por el L i i | . Se participo en la medida de lecluras y
Hospital del Sur E.S.E para asegurar metas de 5l Participacicn activa ein !EfIS ;;)rl;r:ia? reah_z‘adas por el Hospital y estudios de guias de manejo enviadas
cumplimiento de las mismas. &l refer ol sevicio desde la directivas
Portar el carné de identificacion del Hospital, al terminar la
refacion contractual sera devuelto a Talento Humane. sl Se porta ¢l camet Se porta camet instilucional
Garantizar la custodia y buen uso de los equipos y Verificacién del funcionamiente de los
elernentos que hacen parte del servicio. Sk Uso indicado y adecuado de cada equipo biomedico equipos con la planila que entregan los
vigilantes.
Cumplir con las indicaciones emitidas en el Manuai de Reaizar nuatras actividades cumpliendo
Bioseguridad Institucional y manejo de desechos. Sl Adherencia al manual de bioseguridad . las normas de binseguridad y hacienda un
buen manejo de los deshechos.
Presentar mensualmente el aporte de Salud, Pension ) : .
ARL de acuer dopcon Ia Ley 4 s Se presenta informe de cumplimientos de aclividades, copia dizgii is::dt:s'm;o;?: %Z:Zg;sg";’:n:so
de recibo de pago de salud y pension - €Op : pag
de salud y pension
Las demds actividades que sean afines con la naturaleza " L i .
del contrato 8 Diligenciar diariamente todos los formato que se generen de Presentacion de informes y demas
acuerdo a la actividad que se realice requerimientos institucionales
ya
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 6,227,328 (SEIS MILLONES DOCIENTOS VEINTISIETE MIL TRECIENTES VEINTIGCHO PESOS MITE) * )

Meu

Tloat

CONTRATISTAYENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ CC 1014235681

MARITZA MILENA MEJIA LOZAND {

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supsrvisor,
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