1. OBLIGACIONES

Cuenta No. 144106

NOMBRE DOCUMENTO! CORRED CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO.DECUENTA
Yurany Paola Arrieta Morales 1140877924 yurarrieta2523@gmail com 313586167 BANCOLOMBIASA AHORRO 76961849252
CONTRATO § §
PERIODO SUPERVISOR Py CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
. EQUIVALENTE-1140877024- + PLANILLALIA0BTTOM-2028101 083835-
sa1t (291017083639-0PS DCTO EQUI SaportebePag THOGLITION.
0100 BT 3 MARIA DEL PILAR CUELLD HERRERA . SUAAL0-100% 2023201 7083638-0P5 DCTO EQUIVALENTE v SoporteDePago General 7996137907 841
2696 /60565 PARA CUENTA DE octubre yurany.pdf 26267459 pdf

PORCENTAJEDE EJECUCION

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADD VALOR A PAGAR VALORALIBERAR SALDO POR EJECUTAR
515,458,187 514,959,536 52,788510 $A98,651 96.77%
[3 OBLIGACION ACTNIDADES PRODUCTOS
Reslizar ic i i i mangjo * Realzarlasactividadesy i 1 Realice lasactividadesy N A
114587 h ! de patologias stablecick 4 i N
| Reportar k ida en la * Reportarl L i bl i bl
piseaL normatividad vigente normatividad vigent vigente
« Notificar partciparen los que paricipar isis 3los que
gl pl e las acci o
R Elaborar d i al * Elaborar | . .
‘supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato Supervisor
Participar enlas  induccidn, 1os cuak + Particparen itaccn, nduecion, alos cules sea Participe en L jomadas de capacitacin, induccion,
11145482 a voca Participar itacién, induccion, Participar en las jornadas 6, inducein, equipas d reditacién,
‘acreditacién, reunines y eventos a los cuales sea convocada. 1 recitacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado
ntregar filaciényel perinaesy » Entregar la constancia de afliacion y el pagn alsistema de seguridad social en salud, pensianes y ia de afiiacion yel en <alud, pensionesy
11143468 riesgos profesionales mensualmente viesgos profesionales mensuslmente

riesgos profesionales mensualment



2. DOCUMENTO EQUIVALENTE

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTUTA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YURANY PAOLA ARRIETA MORALES

CC1.140.877.924 DE BARRANQUILLA

La suma de 5 2.788.510 por concepto de Prestacién de Servicios como: Medico General en
el proceso de Direccidn Servicio Ambulatorio durante el periodo de 01 de octubre al 31 de
octubre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
serviciosNo 5317-2023
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YURANY PAOLA ARRIETA MORALES
NOMBRES Y APELLIDO CONTRATISTA
CC 1.140.877.924 DE Barranquilla
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 76961549252



PLANILLA
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

‘-'M‘.mql----n Wersion 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de Y1518 m
FRESTACION DE SERVICIOS (0FS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobaciin
TESORERIA ALCALDIA Mo
Codigo: (4-02-FO-0002
INFORMACION DEL COMTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yurany Paola Amrieta Morales
TIPOD DE DOCUMENTO: ci X | CE Mo 1140877024
CORRED ELECTROMNICO: yuraarrieta? S 2@ pmsi | com CELULAR: 3135RA16TY
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA GENERAL 26 ALCALA MUZU SEDE: SUBRED
Centro de "
CENTRO DE cosla
CosTos: SU42A10 | 100
ENTIDAD
FINAMCIERA- BANCOLOMELA 5.4 TIFO DE CUENT A: ‘ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 76961549252 " | eensiovabo | no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATD | $317 [ VIGENCIA 2023
2003-11-01 | 2023-11-09
NUMERD DE CDP | 2646 l FECHA I 15:56-28.000 NUMERO DE CRP ‘ BliSaS FECHA | 13 0000
OHIETO DEL CONTRATO: [MED.[CD GENERAL
| FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . - HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2 TRR.S10
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% NA
OHSERVACTOMES: (D 1 iadis, ls s de jiksd ¥ pagos por porcentaje. O cualquier sira novedad que repercuta en el pago de honomrios, alivies
Irnbutarios) es de anolar que para los alivios rbwlarios se debe allegar los sopartes.
CONTROL DE EJECUCKON DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 515,458 187
VALOR EJECUTADO 514,959 536
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £2,THE 5100
VALOR A LIBERAR Sl
SalDO FOR EJECUTAR £498,651
PORCENTAJE DE EJECUCION T
El interventor o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:
Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sstema de seguridad secial en salud y penssones pagado en el mes. Los honomrios infieriores a 82,194,507 el
valor para [BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% [BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
TRIB13T90T S1,194,138 £149 267 £191,062 3 50089 £369.419
Dadi en Bogotd a los tremnta y uni31) dizs del mes de Octubre de 2023, Lo antenor para gue suria el pago pertinente.
MARIA DEL PFILAR CUELLO HERRERA
49742857
Supervisor
Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

B BOGOTA DL

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Fealizar las actividsdes y procedimienta ¥ lerap sefialados para el
mianejo de patologias establecidos dentro del pla.nml’qgrl] die su especaalidad

) Reportar los eventos de notificacin obligatoria con la oporimadsd establecida en la
mormatividad vigente

Realizar las actividades y procedimienios
diagndsticos ¥ lerapéulicos sefialados para
el manego de patologias establecidos
_cluu.ru del plan integral de su especialidad
Reportar los eventos de notificacaon
wobligateria con la epartunidad establecida
en |2 normatividad vigenie

Realice las actividades y procedimienios
diagnisticos v lerapéulicos sefalados para
el manego di patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad
Beporte los eventos de notificacain
wbligaioria con la opariunidsd establecida
en la normatividsd vigente

Motificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a
los quee sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas par el servicie

Motificar las fallas de calidad que se
presenten em el servicio, participar en Jos
andlisis a los que sea convocade ¢
mmplementar las acciones di mejory
definsdas para o servicio

MNaodifique las fallss de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los gue sea convocado ¢
mmiplementar las scciones dis mejony

definidas para e servicio

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades v entregarlas
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato

Elaborar informe mensual sobre ¢l
desarrolle y avance de sus actividades v
eniregarlas al supervisor del contrato para
la centificacidn de cumplimiento del
comirako

Elabare informe mensual sobre el
desarmollo y avance de sus activadades v
entregarlas al supervisor del contrato par
La certificacidn de cumplimiento del
conlrato

Participar en las jornadas de dlacion, el ¥ evenlos a los cuales
s convoea Participar en las jornsdas de capaciiacion, mducciin, equipos de
mgjoramiento de acreditacion, reumiones ¥ eventos a los cuales sea convocado. 1

Entregar la constancia de afiliacidn v ¢l pago al sistema de segundad socual en salud,
pensiones y resgos profesionales mensualmente

Participar en las jornadas de capacitseion,
induceion, remiones v evenlos a los cuales
convoca Participar en ks jormadas de

T

Participe en | jornadas de capacitacion,
induceidn, reumiones ¥ eventos a bos cuales
s convoca Participar en las jornadas de
_apanrxum induccion, equipos de

) ¥
eventos a los cuales sea convoeado

.Enl.n:gar |aumsh|rh-d;ul—ﬂial:ﬁhy el
pago al sistema de seguridad social en
salud, p y riesgen profisssonal
mensualmente

mijor de acreditacidn, reuniones y
eventos a los cuales sea convocado
Entregue la constaneia di afiliacion v el
pago al sistema de segunidad social en
salud, pensiones y riesgos professonales

Entregar la constancia de afiliacidn v ¢l pago al sistema de segundad socmal en salud,
pensiones ¥ resgos profesionales mensualmente

Entregar la constancia de afiliacaim y el
paio al sistensa de nlegu:rida.l mci.al en
salud, i ¥ riesgos profy 1l
merisualmente

Entregue la constaneia di afiliacion v el
pago al sistema de segunidad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales

MARIA DEL FILAR CUELLO HERRERA
49742857
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Serwvicios de Salud Sur Occidente ELS.E..
Copyright @ 2021




