Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

sured e desecondessvé | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Focha s 1570212018
@ Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TES(ORE)RIA mi ‘eEasactine
Cédigo: 04-02-FO-0002 et
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ -
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x |cgl _NO. 1070885633 .~
CORREO ELECTRONICO: GENNYSTEIEDA@HOTMAILCOM| CELULAR: 3176827469 e
/
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS LAURELES SEDE: Pablo VI
Centro de o Centro de Centro de
Centro de costo % % d % Centro de cost % % %
CENTRO DE COSTOS: = P e — oo
PA30A10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

217-565322-24

|INUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: = 2260-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO12DE12
NUMERO DE CDP 1958 ¢ |FECHA 23-12-20 NUMERO DE CRP 50538 4|  FECHA 31-12-20
prestar servicios profesionales a la gestion administrativay/o asistencial en el area de medicina dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos se la SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5 410286
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% R T
OBSERVACIONES: (NINGUNO)
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $65,031,552 -
VALOR EJECUTADO $64,565376«" " .\
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5419,296 )g \
VALOR A LIBERAR $466,176
SALDO POR EJECUTAR $0
|PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

- | APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE ¢
Nimero de Planilla f IBC DE COTIZACION " 12.5% IBC PENSION 16% IBC| ARL ARL TOTAL APORTES
: 4
e ] $2167.800 “I  $271,000 $346,900 3 | $52,9007 AP

L o N
1l

NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAS

j ennds Tfj::j 4 Movhacg

JENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ

Dado en bogota a los (31) dias del mes de/ SNERO del afio dos mil veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

SERVICIOS sprotacen o |
AlcaLoiAwvoR
Codiga: 04.02.F0-0003 O 80GOTABE.
Ubicacién del Servicio: [PaPs LaURES Sede: PABLO VI " /
No. DE CONTRATO: 2260-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | AL% Dia_[ Mes [ Ao
1 1 [2021 31 1 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ c.C. 1,079,885,633 |pE PEDRAZA MAG

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera in
conocimientos como Medico de la Subred Integrada de Servicios de

dependiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
Salud Sur Occidente.

Elr Itado del i del it es: Prodi LEC - PR NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
T Pracicar 1as Y DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-
conphnieic ¢ o mmm ¥ moedn guias y m-l- sl . MEDICAS DE & DIGITACION DE RIPS-FORMATOS DE
PROTOCOLOS, GUIAS INSTITUCIONALES
RENCIA Y CONT RENCIA
znmhmummm-my EDUCACIONES INDVIDUALES-DETECCIONES DE |
| prevencidn. S| ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENCION ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
DE HISTORIAS CLINICAS
4 Elsborar historias clinicas correspondientes al servico de urgencias,| DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA GLINICA-
reaizando opartunc, completo de acuerda con la normatividad| si e e MENTO/DE HISTORMS CLMCAS OF Fs Oeci Ul ¥ DIGITACION DE RIPS-FORMATOS DE
vigente y a as poiiicas instiucionaies [POMP REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
5. mumammawmmum
de fa salud, ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION A LOS DIFERENTES FRUPOS. CONOCIMENTO DE LOS RESULTADOS DE LA
o o s 5o O 6. ik o scuas con ' et 8 POBLACIONALES ADHERENCIA A GUIAS Y PLANES DE MEJORA
6. Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocion de 18 saiud,| e DE
de la enfermedad y vigilancia en salud pdblica a nivel intre ) " I ES-DET!
el POS, del PIC y otros ¥ proyectos da sl S - UCION DEACTIVIOADES DE PRMOGICN Y PREVENCION |, e ciones SEGUN GICLD VITAL FORMATOS
e s Inattucién DE HISTORIAS CLINICAS
7. Apoyar of desarrolio de social, con los APOYO EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION SOCIAL
aciores locales con el hwm ' perinancia y efectnidsd de lss PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS AUTOCONTROL EN EL SEGUIMEENTO A LA
Intervencicnes &n salud ¢ impulsar y motivar la conformaciin de grupos de| si INTERVENCIONES EN SALUD E IMPULSAR Y MOTIVAR LA CONFROMACION PRODUCCION SEMANAL
participacion sacisl GRUPAL
8 Apoyar e desarrolia de esirategias ds participacién social con los diferentes APGYO EN EL DESARROLLD O ESTRATEGIAS DE PARTICIPAGION SOCIAL | EDUCAGIONES INDIVIDUALES DETECCIONES DE
actores locales con ef fin de garantizar i pertinencia y efectividad da las. Si PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA ¥ EFECTIVIDAD DE LAS ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
intervenciones en salug. INTERVENCIONES EN SALUD DE HISTORIAS CLINICAS
& Participar en ia 5 G sl PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
i vl s A e e i i PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ACTUALIZACION DE GUIAS DE MANEJO
10 wwmq oqiipo te sk, en s switincitn e s sfclenom Y o PARTICIPACION JUNTO CON EL EQLIPO DE SALUD EN LA EVAUACION DE
" Si EFICIENCIA E IMPACTO DE LOS PROGRAMAS OFRECIDOS RERIEHENUNA UST OE WDICHA
REALIZAR REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A LOS USUARIOS CUANDO FORMATOS DE REFERENCIA Y
si CORRESPONDA CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN INTRANET
Si REALIZACION DE FICHAS DE NOTIFICACION SEGUN PERTINENCIA INOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA
IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y PARTICIPAR EN ESTUDIDS
sl TENDIENTES A SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS ASISTENCIA A LAUAT OE MEDICINA
PROPICIAR LAS RELACIONES DE COORDINACION NECESARIAS PARA ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT]
W‘W““m"""‘"""""“’“"‘mw"“"“ si LOGRAR UNA EFICAZ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ARMONIA MEDICINA
PARTICIPACH ANALIS! DE LA INFORMACION DE OFERTA Y DEMAN ISTENGIA Y PARTIGIPAGION ACTIVA EN LA UAT
15 Participar en sl snalisis de la informacién de ofena y demanda de servicios de S1 u:sawﬁnﬁzﬁt\mmmu ol b DE MEDICINA
salud del drea de influencia que permita propaner aftemativas de solucion.
18, Apiicar Bneamientos, normas, guiss y prolocolos que garanticen la adecuada APLICACION DE LINEAMIENTOS, NORMAS_ GUIAS Y PROTOCOLOS QUE ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
del sarvicie, Ll S sl GARANTICEN LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC
17. R a3 anomalias de i del sarvicio s EALIZAR REPORTE DE LAS ANGMALIAS DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO |73y 1 0i0s ne COMUNICACION CON LIDER ©
18 Presentar mbarmes 80000 of desarrollo de sus actividades a las ; ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC.
:"“‘""._ ] PRESENTACION DE INFORMES PERIGDICOS EN CADA REUNION Y AUTGCONTROL SEMANAL
18, Partcipar en ia A i6n o8 Y inherentes & PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESGS Y ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT,
s actmgades cuand se sl ENTOS INHERENTES A LAS ACTMIDADES DE MEDICINA
!” L T e s on e s s RN ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LAS REUNIONES Y PROCESOS DE | ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
| # qus hmys gy si FORTALECIMIENTO DE MEDICINA
S -k T gestitn T SE GARANTIZO LA CUSTODIS DE LA INFORMACION ¥ LA GESTION ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS
i rtelod atiila e saiiudis sl DOCUMENTAL DE LOS SOPORTES QUE SE GENERAN EN LAS ACTIVIDADES MANUALES Y CLAPS EN ARCHIVO
MI"'"—._.__ oo =
22 Revisar y nofificar oportunamente al lider o suparvisor of estada de las = REVISION Y NOTIFICAGIGN OPORTUNA A LA LIDER DE EL ESTADO DE LAS AUTOGONTROL EN REVISION DE AGENDAS
DIARIO
agencas ge sarvicos programados

AGENDAS Y SERVICIOS PROGRAMADOS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 5.419.296 PESOS

ECICTREETES 3

CONTRATISTA;

mnahmm c?!.sru.q%m ML

-

Nota: El informe para su ambaciérhsiara sujetd a la certificacion_de cumplimiento del contrato gue 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:

JENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ

C.C1.079.885.633 DE PEDRAZA MAGDALENA

La suma de 5.419.296 il pesos ., por concepto de: Prestacion de servicios como médico general,
durante el periodo de 1 al 31 de enero 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2260-2020

:) r’m..anj e Zc_ki |‘-1'£~'}""é'a‘

JENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ
C.C. 1.079.885.633 DE PEDRAZA MAGDALENA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 217-565322-24
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Colombia Compra [fioente

Informacitn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Praveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

[veni [ s »

Escilorio — Meni —= Administracion de waniralos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -512:13:46

JENNYS MARITZA TE...

Buscar...

1d de pagina:: 23000728  Ayuda (2)

< | Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Eij ién del Cont
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2018 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.679939

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si " Ne
Id de pago Numero de factura Fechn de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 - - - - Pendiente Borrar Ragisiro
de
registro
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O jennys tejeda abril.pdf jennys tejeda abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
a JENNYS MARITZA TEJEDA febrero.pdf JENNYS MARITZA TEJEDA febrero,pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JENNYS TEJEDA MARZO.pdtf JENNYS TEJEDA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
| jennys mayo.pdf jennys mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
I JUNIO JENNYS TEJEDA. pdf JUNIO JENNYS TEJEDA.paf Proveedor Descargar  Detalle
O JULIO JENNYS TEJEDA.pdf JULIO JENNYS TEJEDA pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 AGOSTO JENNYS TEJEDA.pdf AGOSTO JENNYS TEJEDA. pdf Proveedor Descargar Datalle
0 SEPTIEMBRE JENNYS TEJEDA.pdf SEPTIEMBRE JENNYS TEJEDA, pdf Proveedor Descargar Detalle
B ENERQ JENNYS TEJEDA. pdf ENERO JENNYS TEJEDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
i OCTUBRE JENNYS TEJEDA. pdf OCTUBRE JENNYS TEJEDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE JENNYS TEJEDA.pdf NOVIEMBRE JENNYS TEJEDA pdf Proveedor Descargar Detalle
O DICIEMBRE JENNYS.pdf DICIEMBRE JENNYS.pdf Proveedor Descargar Detalle
sore
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Mormativa Sopone Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n




!Se'g'uridad al paciente: Vista: Usuario

Usuario - JENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ

Informe general Usuario
Peso
Item de calificacién calculado
B@Seguridad al paciente
% Revisemos si 25.00 %
aprendimos realizando
esta actividad de
evaluacion
+ Resuelve las 25.00 %
siguientes actividades
+ Resuelve las 25.00 %
siguientes actividades
%’ Resuelve las 25.00 %

siguientes actividades

<. Total del curso

Calificacion

10.00

10.00

10.00

9.60

39.60

Rango

0-10

0-10

0-10

0-10

0-40

Porcentaje Retroalimentacion

100.00 %

100.00 %

100.00 %

96.00 %

99.00 %

Aporta
al total
del
curso

25.00 %

25.00 %

25.00 %

24.00 %



Seguridad al paciente

Resuelve las siguientes actividades

Volver a: Capitulo 4. Bue...®
Resuelve las siguientes actividades

Intentos permitidos: 3
Este cuestionario estd abierto en Wednesday, 27 de November de 2019, 15:38
Este cuestionario se cerrard el Friday, 31 de December de 2021, 23:38
Limite de tiempo: 1 hora 30 minutos

Método de calificacién: Calificacion mas alta
Resumen de sus intentos previos

Intento Estado Calificacién / 10.00 Revision

1 Finalizado 9.60 Revision
Enviado: Saturday, 25 de January de 2020, 12:55

Calificacion mas alta: 9.60 / 10.00.

Reintentar el cuestionario

<« Cartilla 2. Buenas practicas para la seguridad al paciente: Procesos asistenciales seguros

Volver a: Capitulo 4. Bue...®




