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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ?égg
W PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR %% 1510212018 )
B oo TESORERIA it = ALCALDIANAYOR
Cédigo 04-02-F0-0002 BEROGOTAD.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yenifer Carolina Martinez Narvaez
TIPO DE DOCUMENTO: GG | X | CE | NO. 1014235681
CORREQ ELECTRONICO: YENITACMN @HOTMAIL.COM CELULAR: 3204942459
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE ESE - TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA URGENCIAS SEDE:
- Cenlro de . Centro de - Centro de - Cenlro de . Centro de
CENTRO DE COSTOS: SNl deTEasty ™ costo . costo = costo ¥ costa @ costo %
KE11-B05 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 45561820591 ] PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 2618-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO I 7DE7
¥ e \\ \-\v
NUMERO DE CDP 1052 FECHA  22/07/2020 NUMERO DE CRP 33307 FECHA 2110812020

PROFESIONAL UNIVERSITARIO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
MEDICO DE URGENCIAS, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, DE ACUEDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DA | MES ANO DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES : HORAS PANDEMIA COVID 19

CONCEPTO ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: \q $53.217.336
VALOR EJECUTADO % $52.737.336
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ~N $1.361.880
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $480.000
PORCENTAIJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica.el cumplimiento 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, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

AFUVURITE
Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION APOST;A':QL”D PENSION 16% | NVEL | ApORTEARL | TOTAL APORTES
. : 5% ) ARL
1031738345 ?‘.32.672.562,00 * $334.070 *$427610 |° 3 $65.104 $826.784

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio dos mil veinte 2020. Lo anterio para que surta el pago pertinente
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MARITZA MILENA MEJIA LOZANO YENIFER CAROLINA MARTINEZ- MEDICO URGENCIAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

2

= Js e e Sereion 8% St SERVICIOS 031042017
] ot Occidente £.5.6 ALCALDAMAYCR
Cadig 04-02-FO-0003 DEBCGATADC
Ubicacién del Servicio: [URGENCIAS USS TINTAL
No. DE CONTRATO: 2618-2020 Periodo certificado desde el Cd L PR | ONd ) g (LT L HE AT
1 8 | 2.020 31 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ c.c. 1.014.235681 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como MEDICO GENERAL de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO

NO

Servicios: SI _X —

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Verificar y cumplir la programacién de lurnos del servicio

Asistencia a cada turno programado por la coordinacion del

Cumplimiento en los tumos

acuerdo a la actividad que se realice

de urgencias. sl B h ) 5 asignados.Reemplazos aprobados por
punto de atencion, con aviso previo de cambios de tumo. i .
coordinador por cambios de lumo
Realizar y registrar la recepcion y entrega de lurno acorde Libro de entre i
3 ga turno con pacientes en
s of = At
con el procedimiento S| f‘e re_?\Tlra y se enlrega el tuno de acuerdo al protocalo del chservacion, hospilalizacién, numera de
Establecido por el Hospilal. ospia, triage, controles y consultas pendientes.
Cumplir con los protocelos, Normas Técnicas, Guias de - Cumplimiento de los protocolos y
M io del 4 Lectura continua de cada protocolo y procedimiento para el G G
anejo del area. S| e : procedimiento para la realizacion
servicio de urgencias i 2
procedimientos en Urgencias
Cumplir los procedimientos de referencia y contra - i . . Tramites de remision de forma oportuna
referencia establecidos en Normatividad. S| CumpllTlentu de los tramites d? remisiones a niveles de mayor para direccionamiento de pacienles y
complejidad, en casos necesarios actualizacion de las mismas
Diligenciar los registros clinicos acorde con la C liendo del " io d
normatividad y directrices del comité y demas registros en Adherencia al decrelo 1995/1999, se realizo diligencimiento UMpIenco 0e) fomeclo mangjo, ce
i S1 Sl i historias clinicas y epicrisis de urgencias
forma legible. completo de historias clinicas en forma clara coherente y legible al 100%
o
Solicitar los apoyos diagndslicos y lerapéulicos acorde Loct e 5 di i Cumplimiento de los protocolos vy
- & - ectura conlinua de cada prolocolo, apoyos diagnostlicos B . -
con las guias de manejo del servicio S| e pIE §OpOY 9 L] procedimiento para la realizacion
procedimiento para el servicio de urgencias e E
procedimientos en Urgencias
Diligenciar las fichas de nolificacion obligatoria acorde el o - . " y . . : . ’ : .
Ministerio de Salud si Facililar las fichas de notificacion obligaloria aclualizadas y Se realiza nolificacion epidemiologica
verificar su correcto diligenciamiento pertinente y se enlrega a la jefe de lumo.
Participar en |a revision de historias clinicas, elaboracion Diligenciar formato de aulocontral
de resimenes y auditoria Medica Interna como Externa. ] Adherencia al decreto 1995/1999 mensual, tomando 5 historias clinicas al
azar
Mantenerse actualizado y capacilado en la Realizar cursos de actualizacion medicas, actualizacion en Se realizo actividades de cursos medicos,
reglamentacion, normas, guias de atencion,para el sl normatividades y guias de manejo, soporte vilal basico y aclualizacién de normatividades y demas
desempeno de su labor. avanzado (BLS/ACLS) renovaciones de la practica medica
Cumplir con las actividades de Implementacidn, desarrollo y Se implemenla las acilivadades de desarrollo del sislema ca el e da sl
manlenimiento de los subsistemas del SIG y lo relacionado sI integrado de gestion y lodo lo relacionado con la cullura del © realiza informe de autocontro
con cultura de autocontrol, seguridad del paciente y de aitatontol mensual eslipulado por el Hospital
humanizacién
Asislir areuniones y/o jomadas programadas por el Pariicipaci i {as iomad fiad | Hospital v | S€ participo en la medida de lecturas y
X articipacion acliva en Ias jornadas realizagas por el Hospital 2 " - .
Hospital del Sur E.S.E para asegurar melas de S| p . rererlenle sy p PYaY 1 estudios de guias de manejo enviadas
cumplimiento de las mismas. desde la directivas
Portar el camé de identificacion del Hospital, al terminar la
relacion contractual sera devuelto a Talento Humano. S| Se porta el camet Se porta camnet instilucional
Garanlizar la custodia y buen uso de los equipos ¥ Verificacion del funcionamiento de los
elemenlos que hacen parte del servicio. ] Uso indicado y adecuado de cada equipo biomedico equipos con la planilla que entregan los
vigilantes.
Cumplir con las indicaciones emitidas en el Manual de Realizar nuetras aclividades cumpliendo
Bioseguridad Institucional 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, Pensién - 2 s
ARL de acuerd:?ccn la Ley y S| Se presenla informe de cumplimienlos de actividades, copia dSE p;eg:n;a mfcm.m (Le curl?ghrz:enlns
’ de recibo de pago de salud y pension = aEvidates, Lopls. ts "_m 0 de pago
de salud y pension
Las demas actividades que sean afines con la naturaleza - - . .
del contrato si Diligenciar diariamente tados los formato que se generen de Presentacion de informes y demas

requerimientos institucionales

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1'361.880 (UN MILLON TRECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MITE)

v o

Fecha . ddir

Meuic

CONTRATISTA:YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ CC 1014235681

MARITZA MILENA MEJIA LOZAND

o0&
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Nola: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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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

DEBE A:

YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ

C.C 1014235681 DE BOGOTA

La sumade$ 1'361.880 (UN MILLON TRECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/TE),
por concepto de: Prestacién de servicios como Medico General servicio de urgencias USS Patio Bonito Tintal,
ESS FONTIBON, CAPS Trinidad Galan durante el periodo de 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2618 - 2020

/?LUOMLQL

YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ
C.C 1014235681 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 45561820591



