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[ y 3ecréran . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE p;gﬂ
§ Subred Integrada de Servicas de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Fe'::: doﬂ 151022018 SRS,
Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA sHEtRc ‘ofsccotane.
. cosigo 04-02.F0-0002 ;

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDDY JAZMIN MUROZ PERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE I NO. 1110464924
.|CORREO ELECTROCNICO: lejasé@gmail.com CELULAR: 3043845417

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Unidad Tintal

UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias Pediatria SEDE: KE11 Kennedy
e e % |cemodscomo| w | ST [ 5 | G | s S bl Bty
: ; KE11 B0O5 32 KE11 105 68

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 90674618734 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 123'9 -2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO O ADICION 11 de 11

NUMERO DE CDP 1723 /| FECHA I 26/11/2020 I NUMERO DE CRP ' 52280 I FECHA 30/11/2020

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA ,Dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a

OBJETO DEL CONTRATO: las necesidades de la Institucion,

DA [ MES | ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14.680.794
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: HAGO PARTE DEL PERSONAL MEDICO QUE ATIENDE PACIENTE CON SOSPECHA DE
ENFERMEDAD POR COVID19

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $168.992.409
VALOR EJECUTADO $167.379.276
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14.680.794
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.133
PORCENTAJE 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.

Namero de Planilla | IBC DE APORTE A SALUD 12.5%| APORTE NIVEL | APORTE | ..
NOVIEMBRE de 2020 / COTIZACION [/ IBC PENSION 16% |/ ARL ARL f . TOTAL APORTES
9413830988 ! $5.872.318,00 | . $734.040 $939.571 3 $143.050 $1.816.660

.Dado en Bogola a los ( ) dias del mes de DlmemZ\d I aflo Dos Mjk veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A Mejcmc\m \;ud Y T\@Mﬁ@m{\ MW\I)&TL—\

RA ALEJANDRA M CIA PEREZ " LEIDDY JAZMIN MUNOZ PENA

NOMBRE y FIRMA DELS PERVISOR: NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2 2

o : i
L L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERvicios ©e/2 @ 03/04/2017 =t
S Oecidente L5 € aprobacién ALCALDA WAYOR
TADC.
cédigo: 04-02-FO-0003 Loslicra
Ubicacién del Servicio: | URGENCIAS PEDIATRIA y URN KENNEDY Sede: KE11 - Unidad Tintal y KE10 URN
1289 - 2020 Periodo Dia Mes Afio Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: certificado desde a
el 1 12 2.020 31 12 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LEIDDY JAZMIN MUNOZ PENA 4 f c.C. 1.110.464.924 DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios y conocimientos como especialista en PEDIATRIA realizando los lumos hospitalarics, interconsullas y demas servicios reqeridos y/o segln programacion en la
SUBRED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD USS TINTAL, de acuerdo a las necesidades de la institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
i E e 2 bl
1. Prestar el servicio de médico especialista en el servicio de Pedialria en la Subred Inlegrada de Se;ral‘:::': I“’:sn::::i;%m? EsPeﬂFﬂsfﬂ: Rasﬁ::i:?ﬁ":,::z:di:ga;Z:a:::im: 0
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. B pac s 08, (A 5 ' P
institucion inlerconsulla
2. Realizar Ia consulla de pedialria de acuerdo a la programacion de agendas. NO No se presla alencion en consulla.externa No aplica

3, Responder las interconsullas de Pediatria del servicio de urgencias cuando el paciente ha sido
valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos eslipulados por la S|
institucién.

Evolucion adecuada en los pacienles
interconsultados, remision en los casos de
requerimiento de manejo en lercer nivel

Se respondieron las interconsullas en el
momento oporiuno

Hislorias con loda la informacion de los
paciente con evolucion diaria y notas
medica reelevanles

4. Regislrar la informacidn requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejeculada y de acuerdo a
los pardmelros eslablecidos previamente por la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur S
Occidente ES.E..

Se registro la informacion complela en la
historia clinica de cada paciente

5. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y regisiros estadisticos de acuerdo a
lo eslablecido en la Instilucidn y la normatividad vigente.

Se diligencio fichas de nolificacion obligatoria |  Se hizo entrega de fichas diligenciadas

S en el momento pedinenle cuando fueron requeridas

Remisiones claras y neceserias por la
complejidad en las palelogias de los
pacienles. Rechazo de remisiones en caso
de no conlar con los servicios requeridos.

Se realizé referencia de pacienles cuando era
Si periinente. Se reciben remisiones de acuerdo
a la patologia del paciente

6. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacienles remilidos a la
Institucion y realizar las conltra referencias que requieran los usuarios

7. Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formalos de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. que le sean indicados por el Supervisor del Conlrato. e poEaiEacy No:apica
8. Debera estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segun las o2 :
% d Al I
normas vigenles y presentarlo a la firma del presente contrato 8l JEscopiaCompensaey Do) S8 reakza pago menell
9. Observar las i pi livas de higiene y idad pr ilas en los reglamenlos la Subred 51 Se observaron la medidas preventivas de Se realizaron las recomendaciones
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S.E. por las auloridades respeclivas. higine y seguridad preescrilas preescrilas
10. Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revisla a los pacientes complicados que se 51 Se esta al cuidado de los pacienles bajo el Cambios de conduclas cuando es
encueniren bajo su cuidado. cuidado, se pasa revisla en cada el lumo perinente, entregas de lumo
11. Presenlacion de cuenta de cobro, acompanada del pago de seguridad social correspondiente al sl Se realizo pago de seguridad social con la Recibido de la decumentlacion enlregada
mes del servicio cobrado. cuenla de cobro respecliva para el mes mes a mes
i i i imi 6n de plan d + 5 ; 5 s g
12. Asistencia obligatoria a reunlnqas de seguimiento del ccntralo y presentacion de p e s Asisiencia a reuniones programadas Asistencia si se raquiere
mejoramiento en caso de ser requeridos
3 Adecuados resultados clinicos en los
8 3 + ado las labores con 5 T 3
13. Ejecutar la labor contralada con respansabilidad y ética profesional. St St loglectlsen pe = pacientes y adecuada relacion con el equipo
responsabilidad y élica profesional <
de lrabajo
14. Al pemanent te los si de informacidn que estan a su cargo y mantenerios al si Se han alimentado los sistemas de Adecuada respuesla por el equipo de
dia. informacion a mi cargo trabajo
Se colabora con [os convenios gocencia
d ici i .S.E.. En el desarroll ici retroalimentando a | S S
15 Colaborar con !a Subred hjlegra arde Servicios de §a\ud Sur Occ:den‘eﬁ SE : E o servicio, ens‘eﬁandu y relroali os Aprendizaje de los esludiantes de las
de los Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las ] estudiantes a cargo, sin delegar A e el aies en pedialia
responsabilidades en los esludiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialida/d. responsabilidades que sen netamente del P 9 P P
especialisla
16 Realzar Ias evaluaciones inmeslrales programadas por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. para medir la adherencia a los procesos de enlrenamiento en puesto de NO No realizacion de evaluaciones No aplica
3 trabajo.
17 Seldeba anex_ar lmenslula\:ﬂenle 2 \113 cueni? dla c“tr:n:;:;D:::S:ﬁ::::‘1?1?::::.;:1;2:25 i s| Se enlrega cuenta de cobro anexando informa Se anexd cuenla de cobro con la
quranta.e; mes Q48 Y AN e roon e RAES 0% 2 9 5 v 2 de aclividades realizadas informacién requerida
nolas, segun el drea donde presten el servicio.
Se informa con anlicipacion incapacidades y
18. En caso de imposibilidad para asistir al lumo programado debera informar oportunamente al S| calamidades por las cuales no se asisle aun [ Se evila tumos sin médico encargado del
Supervisor del Contralo y garanlizar su remplazo. lurmo, y se realiza cambios de turno con servicio
antelacién
OBSERVACIONES: 7 3
/4 7
¥ .
F | y 4
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 14,680,794 CATORCE MILLONES SEICIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES MIC ¢

o ' A 3 :
<AL O?WW\{\Q“A (A ol 3 SALNCH S
LEIDDY JAZMIN MUROZ PERA - CC 1110464924 AURA ALEJANDRA MUREIA PEREZ (E) &

HOMIRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor. J
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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:

LEIDDY JAZMIN MUNOZ PENA

C.C 1110464924 DE IBAGUE

La suma de $ 14_._680.79"4, por copc’é'-pto de prestar servicios de apoyo a la gestion
asistencial comg”Médico Pediatra en la unidad del Tintal, durante el periodo del 01 de
Diciembre al 31 de Diciembre de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No 1289-2020.

b

LEIDDY JAZMIN MUNOZ PENA
C.C. 1.110.464.924 DE IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 90674618734
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7 Ejecucion del Contrato

Meodificacicnes del Conlrato

Incumplimientos

‘©VORTAL 2019 Términos de uso
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1 de convates — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar
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Leiddy Jazmin Mun...

Buscar...

I1d de pagina: 23000726  Ayuda ()

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
Id de page Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado
No exislen resullados que cumplan.con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por

] 2020.zip 2020.zip Praoveedor Descargar Detalle

O JUNIO 2020 LEIDDY MUNOZ.pdf JUNIO 2020 LEIDDY MUNOZ.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 1289-07.pdf 1289-07.pdf Proveedor Cescargar Detalle

{Z) 1289-08.pdf 1289-08.pdf Proveedor Descargar Detalle

3 1289-08 (2).pdl 1289-08 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle

3] 1289-09.pdf 1289-09.pdf Proveedor Descargar Datalle

0 1289-09 sep-20.pdf 1289-09 sep-20.pdf Praveedor Descargar Detalle

=) CUENTA MES DE OCTUBRE 202{).pdf‘."‘ CUENTA MES DE OCTUBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1289-11 cuenta noviembre 2020.pdf * 1289-11.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar < Evaluacion de'la Entidad Estalal >
\
Normative  Soporte Remota  Ayuda  Espanol (Colombia v 018000-52-0808 wwi.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.24546 10
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