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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yenifer Carolina Martinez Narvaez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | 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 qf:" SEDE:
r Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: A ] costo = e e
KE11-B05 < 100% § :
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 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 [ 9DES
/s Vi 7 / ’/
NUMERO DE CDP 1380  FECHA 25/09/2020 ¢ NUMERO DE CRP 41685 FECHA 30/09/2020
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
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 A AN 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES ; f_.. $5.838.120 ¥
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% ¢ ; NO APLICA
OBSERVACIONES : 180 HORAS /.-f
I 4
CONCEPTO VALORES ,-'
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $66.191.528 ¢
VALOR EJECUTADO $65.996.100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.838.120
VALOR A LIBERAR $0
SALDO PCR EJECUTAR $195.428
PORCENTAJE DE EJECUGION : 99%
/ El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumpli s}EﬁtD 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. 4
APORTE A SALUD s NIVEL 1
7 PENSION 16Y% S
Nimero de Planilla PC DE COTIZAC!,Qﬁ 12.5% IBC ¥ Sl;)r {/u] ARL APORTE I}RL TOTAL APORTESf
7 il V4 7 [ 4
1033045698 /| $3.284.693,00 $410.587 “ $525.55fr 3 $80.015 $1.016.153

¥
Dado en Bogoté en el mes de CTUBRE’deI aio dos mil veinte 2020. Lo anterio para que surta el pago pertinente
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R -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

YENIFER CAROLINA MARTINEZ- MEDICO URGENCIAS




[ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Fechade
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.- s(-uuxuu— Wi Sacia : 03/04/2017
! P L 1 SERVICIOS jpocien | TP -
{ ! ‘cedgo: 04-02-FO-0003 06 BOGOTADL.
Ubicacién del Servicio: IURGENCIAS 7 3 USS TINTAL
No. DE CONTRATO: 2618-2020 j/ Periodo certifigddo desde el Diai | Mes. | Afo | =0, ) Din\J-Mes | 'Aflo
7 1 0 | 2020 31 | 10 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ ~ / c.c. 1,014.235.681 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos
como MEDICO GENERAL de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

del contrato ,/

acuerdo a la actividad que se realice

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Verificar y cumplir la programacién de tumos del servicio = T Cumplimiento en los tumos
de urgencias. sl Aj::f:z:; :;:a mo pr_ogramaicLo di";:ﬂi?:;d;:aﬁildg asignados.Reemplazos aprobados por
P N conavispprey 3 coordinador por cambios de tumo
Realizar y registrar la recepcién y entrega de tumo acorde: f Libro de entrega tumo con pacientes en
con el procedimiento S| f‘e re_g#srlra y se entrega el tumo de acuerdo al protocolo del bservacién, hospilalizacién, numero de
Establecido por el Hospital. ospital. triage, controles y consultas pendientes.
Cumplir con los protocolos, Normas Técnicas, Guias de . e Cumplimiento de los protocolos y
Manejo del 4rea. S| Lsctli.::li?, cdon:?ua d_e cada protocolo y procedimiénto para el procedimiento - para_ la. - realizacion
b e Ligenicas pracedimientos en Urgencias
Cumplir los procedimientos de referencia y contra e - ¥ - Tramites de remision de forma oportuna
referencia establecidos en Normatividad. si Cumplu:nlenlo de los tramites dt‘z remisiones a niveles de mayor para direccionamiento de pacisnles y
complejidad, en casos necesarios actualizacion de las mismas
Diligenciar los registros clinicos acorde con la Cumpllendo. del corecto manejo de
normatividad y directrices del comité y demas registros en Adherencia al decreto 1995/1999, se realizo diligencimiento P 95 58 e ;
i Si TS . ._|historias clinicas y epicrisis de urgencias
forma legible. completo de historias clinicas en forma clara coherente y legible al 100%
Solicitar los apoyos diagndsticos y terapéuticos acorde 3 Y . Cumplimiento de los protocolos y
con las gulas de manejo del servicio s! Lectu:‘a_ o_onhtnua ge c!ada p_n‘)lo:olo. a'::).":: diagnosticos y procedimiento para la realizacion
pracedimiento para el servicio de urgenci procadimientos en Urgencias
ili iar las fichas de notificacién obligatoria acorde el R A
E'llitgi;:ﬁ::d: sSalluda I 4 sl Facilitar las fichas de notificacion obligatoria aclualizadas y Se realiza notificacion epidemiologica
. verificar su correcto diligenciamiento pertinente y se entrega a la jefe de tumno.
Participar en la revisién de historias clinicas, elaboracién Diligenciar formato de autocontrol
de resimenes y auditoria Medica Inlema como Extema. ] Adherencia al decreto 1995/1999 mensual, tomando 5 historias clinicas al
azar.
Mantenerse actualizado y capacitado en la Realizar cursos de actualizacion medicas, actualizacion en Se realizo actividades de cursos medicos,
reglamentacién, normas, guias de atencién,para el si normatividades y guias de manejo, soporte vital basico y actualizacion de normatividades y demas
desempeifio de su labor. avanzado (BLS/ACLS). renovaciones de la practica medica.
Cumplir con las actividades de Implementacitn, desarrallo y Se implementa las acitivadades de desarrollo del sistema .
m imiento de los subsistemas del SIG y lo relacionado sl integrado de gestion y todo lo relacionado con la cultura del Se realiza iljforrna de autucontn:ol
con cultura de autocontrol, seguridad del paciente y de LN mensual estipulado por el Hospital
humanizacién,
Asistir a reuniones y/o jomadas programadas por el s i T " 5 Se parlicipo en la medida de lecturas y
Hospital del SurE.S.E para asegurar metas de si Participacion activa :]nréa!::::::?jzls realizadas por el Hospital y estudios de guias de manejo enviadas
cumplimiento de las mismas. geren desde la directivas
Portar el camé de identificacién del Hospital, al terminar la
relacién contractual sera devuelto a Talente Humano. ] Se porta el camet Se porta camet institucional
Garanlizar la custodia y buen uso de los equipos y Verificacién del funcionamiento de los
elementos que hacen parte del servicio. si Uso indicado y adecuado de cada equipo biomedico equipos con la planilla que entregan los
3 vigilantes.
Cumplir con las indicaciones emitidas en el Manual de Realizar nuetras actividades cumpliendo
Bioseguridad Institucional y manejo de desechos. si Adherencia al manual de bioseguridad . las normas de bioseguridad y haciendo un
buen manejo de los deshechos.
Preseniar mensualmente el aporte de Salud, Pensién y 2 b 3 Se presenta informe de cumplimientos
Se presenta informe de cumplimientos de actividades, copia R 7 i
con la Ley. %
ARL de acuerdo Y. si de recibo de pago de salud y pension de actividades, copia de rgclbo de pago
de salud y pension
ividades que sean afines con la naturaleza :
Las demds actividadss g g s Diligenciar diariamente todos los formato que se generen de Presentacion de informes y demas

requerimientos inslitucionales

/4

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 5'838.120 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TR

EINTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/TE)

L W.,,.,;m.m“.,...MCLUhﬂ MILM %10@5‘&&‘

E]M(NM'I:

CONTRATISTA:YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ CC 1014235681

MARITZA MILENA MEJWA LOZANO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supenisor.




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION , #

CONSOLIDADA \
Fecha creacién reporte: 2020-10-08, 12:17:40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA _ZUm_um?.U_mz.ﬂmm Numéro Planilla: 1033045698
Periodo Cotizacién:  septiembre de Nowﬂu 1m:n..__mr Servicio: septiembre de 2020 \
7 F
PAGADO 08/10/2020 i)
7
' Ub.—Om DEL APORTANTE o \\
ﬂuﬂ&+ Social _ YENIFER CAROLINA MARTINEZ Zb_m\e.)mN :
docufnento | CC1014235681 P o Direccién CR 105C #64 A - 22
Tipo de mau:Wm INDEPENDIENTE s/ : Teléfono 3204942459
Tipo Persona | NATURAL /S Forma Presentacién |UNICO
Jiudad BOGOTAD.C. - | Departamento BOGOTA D.C.
Repregsentante Legal Identificacién - _
Total jAfiliados 1 ARP ARL SURA : [
I. DEFALLE DEL APORTANTE \\. /
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos / Cajas Parafiscales Total

j ARPARAPRERPERRAEEEE 7 ;
wier | o] o A A e [ o | e [ [ ] e ] e [ 3w m || o [l -
oz [ENFERFAROUNAMATINE o 00 _ _ _ N _ _ _ _ |_ﬂ_8 30/30{ 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3.284.003|  $525.800((EPS017) FAMISANAR EPS s3284093| s4w0e00d za3s | 53200603 “s5 80.100| pun.co) NINGUNA CCF so| s0, $0 50 s0 s0 $1.016.300

lILTOTALES
| I SUBTOTAL SIN TOTAL
IHC Ponsién |  IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF _..mmnw- ; :_._...mo._w_.:h.ﬂ_ 6n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| 0 a Favor) EPS MORA DE MORA {
$3.284.693 §3.284.693 $3.284.693 50 $ 525,600 $ 410,600 $80,100 $0 50 50 50 50 50 50 $ 1.016.300 $0|  §1.016.300 /.
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|

,

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE! 1El Poder
g de lo SIMPLE!
¥ Antes de imprimir, gl que sea real lo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
>




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 suma de $ 5'838.120 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS-TREINTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/TE),
por concepto de: Prestacion de servicios como Medlco eneral servicio de urgencias USS Patio Bonito Tintal,
durante el periodo de 01 de Octubre al 31 de Odubredel 2020 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacién de servicios No 2618 - 2020 ¢

YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ
C.C 1014235681 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 45561820591



CUENTAS SECOP OCTUBRE

YENIFER CAROLINA MARTINEZ NARVAEZ
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