DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CRISTIAN EDUARDO SALAZAR LENGUA

C.C 1065633220 DE VALLEDUPAR
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Secte e e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -
. W DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ::f;:aﬂﬁm 1510212018
eES.E. PAGO POR TESORERIA e BodaTA e
Cédigo 04-02-FO-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA SALAZAR LENGUA CRISTIAN EDUARDO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c [ X | CE | NO 1.065.633.220
CORREO ELECTRONICO: cristian.salazar.lengua@gmall.com CELULAR: 3016796566
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias SEDE Kennedy
oo | % || w [owes] w [ ] o | cmew [ ou Jometl
CENTRO DE COSTOS: » : : s
KE10B01 100 /]
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 52445799556 PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U-ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2865 de 2020 ]N’ DE PAGOS DEL CONTRATO 5deé
y. yd
NUMERODECDP | 574 7 |recHa | 20/04/20 | NUMERODECRP [ 23678 | FECHA 30/04/20
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN MEDICINA
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2020 30 6 2020
— -
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 6.184.620
[T1PO DE SERVICIOS.  Asistencal | RESERVA DE GLOSA 2% I 50

~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INCEPTO VALORES
$38.344.086
$30.442.074
$6.184.620
$0
$7.902.012
79%

tor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

s al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
 sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE
TE A SALUD NIVEL | APORTE
5% IBC | PENSION 3% ARL i TOTAL APORTES
/| IBC r
/ | $64.320 3 $52.228 $384.548

. £o anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

sl Jripe Lo\
IAZAR LENGUA CRISTIAN EDUARDO '
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Secretarla de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

|Versién 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |recna de

Sur Occidente E.S.E. SERVICIOS aprobacisn 03/04/2017
. N Cédigo 04-02-F0-0003 = ,“;‘L:‘f—b"'""";?
Ubicacién del Servicio:
/URGENCIAS Sede: KENNEDY
7 7 -

No. DE CONTRATO: 2865 de 2020 f Periodo certificado desde el Dia_}/ Mes/ | And | a Dia| Meg | Ao

v 1 6 2020 30 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SALAZAR LENGUA CRISTIAN EDUARDO 7 [o3i(e3; 1.065.633.220 |DE Valledupar

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin
como PROFESIONAL EN MEDICINA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar recibo y entrega de turno de pacientes en area de val jent o I b .
i i : alora pacientes en estas dos I : .
reanimacion y observacién de urgencias. 100 activida%es. reay cumple a cabalidad sus |, ;1 ge recibo y entrega de tumo.
Desarrolla  actividades propias segin 4rea asignada 100 Ejecuto la atencion de pacientes segun |a asignacién durante |\ ey
diariamente triage, consulta, reanimacion y evolucion. el desarrollo de sus actividades, ey ©
Dili ar adecuadamente el registro de historia istoria clini
genci regi orias clinicas. 100 I;Ilzvr::i:grrectamenle cada historia clinica de paciente Fistoria dinica manual
Diligenciar el 100% de las fichas de notificacion o Realiza y registra de forma completa las fichas de notificacion |Historia clinica y estadistica enviada por
obligatoria. ~ obligatoria. servicio de epidemiologia
iz ! sy T E R xst0anes H | i6 leta de | acientes y toma
diagnosticos segiin sea el caso por cada paciente, con la 100 e oracion complo ad SHoSIP y Historia clinica manual.
médica del caso. conductas apropiadas para cada caso.
Mantener un trato humanizado con el usuario y sus Brinda atencion médica de calidad haciendo énfasis en el ?
: (AN SREIDARS Sistema de PQRS
familiares. el buen trato.
u ‘gm,d personal asistencial del 100 Anit.:ula con sus comparieros |a atencion integral de los Caeos atendidos dentio del tamo
SSIVICIO. . il pacientes.
A | Yy joma de 100 Cumplimiento de actividades programadas por el lider del Listas de asistencia a reuniones del
servicio. area.
=11 Usa correctamente el ecégrafo, monitores, desfibrilador y Informe de equipos biomédicos por el
: goo |demas equipos que se encuentran en el servicio. area respectiva.
I
100 Da asesoria de la atencion médica prestada a todos los e A

pacientes y familiares.

ochenta y cuatro mil seiscientos veinte pesos micte

@L@m*bwqm tHag xa

VICTOR JIME}IEZ PEREZ

del contrato que expida el supervisor.
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