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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

g 4]

T Sarcwrude S Fi d & ¢

0B (0000 il sesemeossosana PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [L7ECE 161022018 ZE‘_E,
B surocidenteESE. TESORERIA . e Bl
Codigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA YULIET JIMENEZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE | NO. 1052392769
CORREO ELECTRONICO: andreaj9102@gmail.com CELULAR: 3006829773
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS PEDIATRIA SEDE: KE11
Centro de “ Cenlro de 5 Tceno a - Cenlro de G Cenlro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo o costo i costo i coslo costo
KE11B05 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLCMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 35473220057 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO.U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ;,f 41 39-2026 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO 7 10 DE 10
NUMERO DE CDP 1. | 1597 J FECHA | 31/10/2020 /| NUMERO DE CRP 1. l 49160 I FECHA 6/11/2020
Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Medicina dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucion
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE .-~ HASTA
1 11 2020 ~ 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4 $5.726.010' 4
TIPO DE SERVICIOS Asistencial - RESERVA DE GLOSA 0%' 30

4

OBSERVACIONES: 186 HS ASISTENCIALES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _/"
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $57.923.587
VALOR EJECUTADO $57.043.505 "'
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $5.726.010 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO PCR EJECUTAR $880.082
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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.

; 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Moo e e e COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARLLE LA 1A ARORTES
46685011 $2.388.916 $208615 7 | $382227 | 3 58194/ $739.035

Ipago pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota a los () dias dgl mes de NOVIEMBRE del aiio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior pa
( .

DRA. CLARA YOTANDA PARADA GIL . A
NOMBRE y FI A DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA

JIMENEZ DIAZ
L CONTRATISTA




H

Versién
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fechace

o el SERVICIOS aprobacién ppaly y
s e ST sepmawarn
: r i
Ubicacién del Servicio: JURGENCIAS PEDIATRIA - TINTAL Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 4139.2020 4 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ano | Dia.| Mes | Afo
l At RD 1 11 [ 2020] 30 11_| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ANDREA YULIET JIMENEZ DIAZ 7 c.C. 052.392.760 [DE .| DUITAMA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisia subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como HOSPITALARIO GRADO | de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o Se reaiza la debida atencion hosptalara con calidad y|
Ljr::;%‘:anﬁ.';%i‘;?s ;2:f::g:if:&?:;:&az:'BDI?E":;D:: ATENCION DE PACIENTES CON IDONEIDAD HUMANA, MORAL ¥ TECNICA AS!  |efcencia 3 los pacientes en el senicio e
U S HCAEH DREaTE ¢ b R e TED TaETD sl COMO MANTENER UN TRATO ADECUADO CON COLEGAS Y OTROS HOSPITALIZACION PEDIATRICA Procesa resizados
TR TUAL TRAEAJADORES DE LA INSTITUCION g m—:;‘.;:u T dpta, o ik, . e
2 CUMPLIR CON LAS LEYES. DECRETOS, ACUERDOS, RESOLUCIONES, - )
CIRCULAR DE CUALQUIER ORGAND EXTERNO O REGLMANETO f‘g:;;ﬁnl:n‘ggfa‘o:c?;‘”C'E“TEs SUMELIENDO COM TODALA DILIGENCIAMENTO DE HISTORIAS CLINICAS DE
INTERNO. CODIGO O DIRECTRIZ INTERNA DE LA E § E QUE TENGA Sl i ACUERDOD A LA NORMATIVIDAD
RELACION CON Lt EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
[} HISTORIAS CLINICAS, FICHAS DE NOTIFICACION.
3 CONOCER Y APLICAR LAS POLITICAS INSTITUCIONALES s SE APLICAN LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS SOLICL:\T:E&ESJ;g;gﬂ:::g:;::i?ﬁ;::ﬂuo A
INSTITUCION
4 PARTICIPAR ACTIVAMENTE ENIOS PROCESOS DE ACREDITACION,
HABILITACION ¥ §ISTEMA INTEGRADO DE GESTION QUE ADELANTE LA i ; HISTORIAS CLINICAS. FICHAS DE NOTIFICACION,
SUBRED Y APOYAR ESTOS PROCESOS CON LA INFORMACION Y/0 sl 25 g!'::fé:cnl;‘rt:g E‘éf:’;’;;";:flg:':;oé’:;ﬁ“cf I‘;:EE;‘C‘U""E HOTIFICACION EN MESA DE AYUDA SEGUM LOS
DOCUMENTACION QUE SEA RECUEIRDA, SEGUN EL AREA A QUE & REQUERIMENTOS DE LOS SERVICIOS
CORRESPONDA : ~
5 RESPONDER POR LAS GLOSAS GENERADAS EN EL DESARROLLO DE
LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE GONTRATO, $1 A ELLOS HUBIERE Tgirr?;ﬁké-!‘scm"cumggs &2“ gj:ﬁ%g;‘;
LUGAR. EN LOS CASOS EN LOS QUE APLIQUE EL CONTRATISTA sl RESPONDER LAS GLOSAS SEGUN EL REQUERIMIENTO DE LA SUBRED LA S Na sl coNa reLoUE oA OE htas
AUTORIZA COM LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO EL DESCUENTO 51 ES SOLICITADA POR LA SUBRED
DE LOS VALORES QUE 5 GENER b b
5 OHRAR CON LEALTAD Y BUENA FE EN EL DESARROLLO Y EJECUCION SE REALIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE BUENA FE, CUMPLIENDO A :::ﬁ:':;g,';'E"s‘“%E““’Lﬁ:fogm':lf:gg’;'
DEL PRESENTE CONTRATO, DE ACUERDO AL CODIGO DE BUEN sl CABALIDAD CON TODAS LAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL SUPERWISOR | or e oles BB e O oa segin
GOBIERNO Y ETICA INSTITUCIONAL Y/0 PROFESIONAL it S e
7_PAGAR SUS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL DURANTE LA EJECUCICH DEL PRESENTE CONTRATO SOBRE ; SE ENTREGAN COMPROBANTES DE PAGO DE
o oo e LTl s [mmmmeenersensomon cuneon RTINS
ESTABLECIDOS PARA TALFIN. ELINCUMPLIVIENTO DE ESTA ) VIGENTE
OBLIGACION O FALSEDAD DE LA M
VALORACION INTEGRAL DE PACIENTES,
. DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIAS CLINICAS,
B CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LAS GUIAS DE MANEJO, MANUALES, fiffﬁt?é‘ ﬁﬁlﬂfﬁﬁfé@ﬁ:ﬁ?ﬁgBELZSEf.z'ﬁ'c?:ssv";f%‘éi:ﬂ'—iﬁbs SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS E
INSTUCTIVOS. PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS sl Hipsessills s - o INTERCONSULTAS ASI COMO MANEJOS DE
INSTITUCIONALES ) ACUERDO A GUIAS DE MANEJO, MANUALES,
. INSTUCTIVOS, PROTOCOLOS, PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES
9 VELAR Y RESPONDER POR LOS RECURSOS Y ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIFOS. DOCUMENTOS O BIENES . SE VERIFICA RECEPCION Y ENTREGA DE
INWUEBLES ENTREGADOS A TITULO DE PRESTAMO PARA LA sl giﬁs’;Lﬁ‘&ﬁi?ﬁ:g&“ﬁfﬁ%";::S:;"%ff:é Ej:fgfﬁ;ﬁ;ﬁ'"ms Y|  INVENTARID COMPLETO EN COMPARIA DE
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO DEL PRESENTE 2 ENFERMERIA EN CADA TURNO
CONTRATO
10 EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS ¥/O CORRECTIVAS, Y10
PLAN DE MEJORAMENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS S SE EJECUTAN LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y DE MEJORAMIENTO INDICADAS | HISTORIAS CLINICAS, FICHAS DE NOTIFICACION,
EVALUACIONES ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORMES DE FALLOS EN MESA DE AYUDA
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/ DIRECTRICES INTERNAS.
11. PREPARAR Y FRESENTAR CONFORME A SU COMPETENCIA
l:IF:RMES.'S?LICITUI’;ES. PE:'C:;:f,:’OA;EEP:TE:;’;JSET_EJQSUER'D‘S SE REALIZA RESPUESTA A QUEJAS, PETICIONES Y RECLAMOS DE ACUERDO A| RESPUESTAS FORMALES DE PORS SOLICITADOS
PEMS ANTRAE SRS D ERIVA NG TG st LA SOLICITUD DE LA SUBRED Y/0 SUPERVISOR POR SUBRED O SUPERVISOR
TERMINOS DE LEY, GARANTIZADO LA VERACIDAD, OPORTUNIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD DE LOS MISMOS
12 ASISTIR Y APROSAR LOS PROCESDS DE ACTUALIZACION
PRESENCIALES Y VIRTUALES, INDUCCION Y/0 REINDUCCION, AL e COMPROBANTES DE FINALIZACION DE CURSOS
PROGRAMADOS POR EL CONTRATANTE Y POR LAS ENTIDADES S| :S:EE:V"EG'; '}ff;z%‘ﬁ%ﬂfunéi';‘;iﬁ',%‘n“’;’ggsh‘sﬁa DOSPOREL | \\aTUALES FIRMA EN FORMATOS DE CONTROL
AUTORIZADAS POR ESTE CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE ASISTENCIA A PROCESOS PRESENCIALES
DE LAS ACTIVIDADES ¥ OBLIGACIONES CONTR
HISTORIAS CLINICAS, FICHAS DE NOTIFICACION,
13, REALZAR TODAS AGUELLAS ACTIVIDADES NECESARIS SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS,
TENIDIENTES AL CABAL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL NEGOCIO REALIZAR ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES Y REALIZAR LA RO AT E K HEA
JURIDICO E INFORMAR DE MANERA OPORTUMNA LAS DIFICULTADES QUE sl INFORMACION PERTINENTE FRENTE A LAS POSIBLES FALLAS EN LA TR bttt o
SE PRESENTES EN LA EJECUCION DE LAS RESPONSABILIDADES ATENCION Y LAS DORTUNIDADES DE MEJORA B PO
ASIGNADAS REQUERIMENTOS DEL SERVICIO
REALIZAR UNA ATENCION ETICA, RESPETUOSA Y ADECUADA DE LOS e e
14 SALVAGUARDAR LA IMAGEN INSTITUCIONAL sl PACIENTES, MANTENER UNA WAGEN DECOROSA SEWPRE QLE SE e e
ENCUENTRE COMO REPRESENTANTE DE LA SUBRED A S T
15. CUANDO EXISTA UNA NECE SIDAD FUNDAMENTAL EN EL MARCO DE
; DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION EN CASO DI
LAS SITUACIONES DE EMERGENCIA DONDE TENGA QUE INTERVENIR EL sl DAR ATENCION EN SALUD A GUIEN LO REQUIERA EN EL MARCO DE UNA C EEBRES I b EEMERGENCIA S 13
SECTOR SALUD, DEBE GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA Y APOYO A EMERGENCIA REQUIERA ATENCION MEDICA
LA MISMA AL SER CONSECUENCIA LOGICA DE LA MISION MEDICA
16 CONOCER. PROMOVER Y APLICAR LAS NORMAS DE GESTICH i’
. SE REALIZA LA DISPOSICION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO A
AMBIENTAL Y RESIOUOS HOSPITALARIOS. HACIENDO USO EFICIENTE sl LAS NORMAS DE GESTION ¥ RESIDUS. SE REALIZA USD EFICIENTE DE Los |  D'SPOSICION ADECUADA DE RESIDUOS Y USO
DE LOS INSUMOS PUESTOS A SU DISPOSICION, ASI COMO LOS ERIRESE EFICIENTE DE RECURSOS
RECURSOS DE AGUA Y ENERGIA Y CONTRIEUIR CON EL RECICLAJE
17. CUMPLIR CONLDS PLANES DE EMERGENCIA INSTITUCIONALES ¥ SE REALIZA EL USO UE LOS ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL SE REALIZA UNA ATENCION INTEGRAL A LOS
NOTMAS OEL SETEMAGENERRL JERESCOD MoopaLinl 3 REQUERIDOS DEPENDIENDO DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE PARA | PACIENTES CUMPLIENDO CON EL USO DE
PROCURANDO EL CUIDADA INTEGRAL DE S SALUD. CONTANDO €O sl A EJE CUGION DE LA LABOR ASISTENCIALY SE WIFORMARA EH GAS0 D GUE] L ELENENTOB DE BROTECEICH PERBORAL
LOS ELEMENTOS DE PROTECCIOH PERSONAL NECESARIOS PARA SE PRESENTE ALGUN INCIDENTE O ACCIDENTE EN EL DESARROLLO DE LAS A REQUERIDOS PARA LA ATENCION
EJECUTAR LA ACTMIDAD CONTRATADA E NFO
18 MANTENER VIGENTE GARANTIA O POLIZA DE RESPONSABILIDAD SE REALIZA EL PAGO OPORTUNO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVILA|  POLIZA DE RESPONSABILIDAD ACTIVA CUANDO
CIVIL PROFESIONAL PARA PROFESIONES MEDICAS Y PROFESIONALES ‘sl ENTIDADES AUTORIZADAS PARA MANTENER LA VIGENCIA DE LAS MISMAS SEA SCLICITADA POR LA SUBRED O EL
DE LA SALUD EXPEDIDA POR UNA ENTIDAD LEGALMNETE AUTORZADA SUPERVISOR

OBSERVACIONES: 186 HORAS ASISTENCIALES ¥

TOTAL A PAGAR $5,726,010 {CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL DIEZ PESOS M/CTE)

At
-~

q

CONTRATISTA: AN

<
IMENEZ DIAZ CC 1.052.392.769

N

DRA. CLARA YO

DA PRADA GIL

SUPERVISORA(E) /

Nota: El informe para su aorobar.ic‘:rkslaré suieto a la certificacion de cumolimiento del cantrato aue exoida el suoervisor.
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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:

ANDREA YULIET JIMENEZ DIAZ

C.C 1052392769 DE DUITAMA

‘f;‘ 7 4
la suma de $5,726,010 (CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL DIEZ/'} PESOS

M/CTE) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO " GENERAL
HOSPITALARIO DE PEDIATRIA EN LA USS PATIO BONITO TINTAL AREA DE URGENCIAS,
durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE DE 2020 de’‘conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 4139-2020 4 :

ANDR IMENEZ DIAZ
C.C. 1052392769 DE DUITAMA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 35473220057
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& 5 requisren amis.ones de codigos de sutonzacen? 5 Ha
Id de pago Nimero de lsctura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valof total o2 la factura Estado
A eriaten relades SUS SumINas €0n 205 SrienOs J8 busgueza esoecfioscos
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413807 pat 412527 patt Preveecor Cescargar Delare
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& This course »

Aula Virtual de |2 Subred Sur Occidente EiS.E. '-_lﬁswso's; ‘ . 5._ANDREAVULEET* :

Serretine et
W e praonce senvios cesatac

B sur ocidenteesE
& Pagina Principal Mi > Se > Ca> Ad> Usdario : -

Seguridad al paciente: Vista: Usuario

Usuario - ANDREA YULIET JIMENEZ DIAZ

Informe general” ERSEIETE]

; : Peso Aporta al total
item de calificacion calculado Calificacion Rango  Porcentaje Retroalimentacion del curso
0 =
mSeguridad al paciente
- ¥ Revisemos si aprendimos realizando esta sctividad de 25.00 % 10.00 c-10 100.00 % ! 25.00 %
; evaluacian
« Resuslve [as sigulentes actividades 5 25.00 % 10.00 0-10 100.00 23 : 25.00 %
¥ Resuzlve 'as siguientes sctividades 25.00 % 5.73 0-10 97.30'% 24.32%
¥ Resuelve las sigulentes actividades 25.00 % 10.00 0-10 100.00 % 25.00 %
I Total del curso - 39.73 0-40  99.32 9% /”l ]
/



