! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  fo-:ooomsoesoesosonse E‘%}‘;
B N o e : PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | “*8 % 1510212018 Nz
i artvinnnatin 5 TESORERIA { g
= iCédigo: 04-02F0-0002 Ll
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: S © MERY LUZMARTINEZGELIZ =~ i
TIPO DE DOCUMENTO: cc | xj:| CE | NO. 1.140.847.388
CORREO ELECTRONICO: - MERY1001@EMAILLOM CELULAR: - 3006572380
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS' SAN BERNARDINO - SEDE: v iPABLOVI
CENTRO DE COSTOS: - - : -
PA25A10 100 e e
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

769-239657-14

- | pensionapo fno

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2229 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO - Pago 1'de 1

NUMERO DE CDP 1 ]29

FECHAl 8/01/2020 | NUMERO DE CRP l 14386[ FECHA

NUMERO DE CDP 2

31/01/2020

FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO dentro_ de los diferentes
procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUIR o
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de [a Institucién 3 .

oa | Mes | aRo oa | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ‘ :
1 2 2020 29 | .2 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.410.206 i
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% | ENASRE
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.257.888
VALOR EJECUTADO $5.419,296.: .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 353600247
VALOR A LIBERAR 905
SALDO POR EJECUTAR $10.838.592.
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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 salario minimo legal vigente.

IBC DE

- - APORTEA SALUD | APORTE | NIVEL | APORIE
Nimero de Rianill COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL/ARORTES
40469452 | $2.088.400,00 / $281100 $334200 | 3 | s$50.900 $646.800

Dado en Bogota a los g\ dias del mes de

/
RERO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior pad qu

urta el pago pertinente. Cordialmente,

po Jor [A

-~MER¥IOZ MARTINEZGELIZ.

NOMBRE y IRMA DEL CONTRATISTA

Pagna 1 s
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

Versién 2

304n017

I L v o s o l
‘B surDccidente L3E. SERVICIOS Sprobeckén S e — |
= : ) Cédigo: 040200003 i
" - - - - - - ’
Ublicacién daliscrvlclo: IPAPS SAN BERNARDINO Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 2229 Perlodo certificado desds el Dia | Mes | Afo | Dia_| Mes [ Afio
- - 1 2 | 2.020] 29 2 J2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMERY LUZ MARTINEZ GELIZ C.C. 1.140.847.388 {DE BARRANQUILLA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera Independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como Medico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: S| NO -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
T Practicar s Inter Y médicas dandol DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-
o .l vigente y . quiss y S| INTERVENCIONES Y VALORACIONES MEDICAS DE ACUERDO A DIGITACION DE RIPS.FORMATOS DE
Institucionales. PROTOCOLOS, GUIAS INSTITUCIONALES REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2. Realzar las actividades de medicina general encaminadas a promocién y| DIV -
si ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
DE HISTORIAS CLINICAS
4. Elaborar hustorias clinicas comespondientes al serviclo de urgencias, DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-
realizando diigenciamiento oportuno, completo de acuerdo con la normatividad| S| DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIAS CLINICAS DE FORMA OPORTUNA Y DIGITACION DE RIP3-FOPMATOS DE
vigente y a las pollticas insttucionales. COMPLETA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
S. Realizar las scciones de salud publica de su responsabliidad en la promocién|
de la sahud, dele y ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION A LOS DIFERENTES FRUPOS CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LA
en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad Si POBLACIONALES ADHERENCIA A GUIAS Y PLANES DE MEJORA
Vigente
6. Desarrollar y apoyar la ejecucién de actividades de promocion de la salud,|
INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
prevencién de la enfermedad y vigliancia en salud piblica a nivel Intra y) DESARROLLO Y EJECUGION DE ACTIVIDADES DE PRMOCION Y PREVENCION | EDUCACIONES INDMDUALE AMATOS
extramural del POS, del PIC y otros Y proyectos de sI ¥ SEGUIMIENTOS ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FO
de la Insthucién. DE HISTORIAS CLINICAS
7. Apoyar el de glas de soclal, con los diferentes| APOYO EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION SOCIAL -
actores locales con e fin garantizar la pertinencia y efectividad de las PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS AUTOCONTROL EN EL SEGUIMIENTO A LA
intervenciones en salud e Impulsar y motivar la conformacién de grupos de| si INTERVENCIONES EN SALUD E IMPULSAR Y MOTIVAR LA CONFROMACION PRODUCCION SEMANAL
participacién social. GRUPAL
8. Apoyar el desarrolio de estrategias de participacién social con los diferentes APOYO EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION SOCIAL | EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
actores kocales con el fin de garantizar la pertinencla y efectividad de las si PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
intervenciones en salud. INTERVENCIONES EN SALUD DE HISTORIAS CLINICAS
. : PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
9. Participar en la elaboracién y sctualizacién del diagnéstico de salud de la sI X
localidad y e érea de influencia de la Empresa Social def Estado. ~ PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ACTUALIZACION DE GUIAS DE MANEJO
10. Participar junto con el equipo de salud, en la evaluacion de la eficiencia y ef - s PARTICIPACION JUNTO CON EL EQUIPO DE SALUD EN LA EVAUACION DE ASISTENGIA A LA UAT DE MEDICINA
de los ofrecidos a ia EFICIENCIA E IMPACTO DE LOS PROGRAMAS OFRECIDOS
11. Reakizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se REALIZAR REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A LOS USUARIOS CUANDO FORMATOS DE REFERENCIA Y
requiera, dentro de apicando la estrategia de redes de servicios de salud de Sl CORRESPONDA CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN INTRANET
acuerdo con ls normatividad vigente -
12 Participar en las acciones de vigilancia epidemioiégica para las situaciones si REALIZACION DE FICHAS DE NOTIFICACION SEGUN PERTINENCIA NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SVIGILA
Identificadas que sean factor de ara la
13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y PARTICIPAR EN ESTUDIOS 8T UAT DE MEDICINA
clesmat dle 1a sl O la comuniciad Sl TENDIENTES A SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS ASISTENCIARTA N
14. Propiciar les relaciones Ge coordinacion necesarias para lograr una eficaz PROPICIAR LAS RELACIONES DE COORDINACION NECESARIAS PARA ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
prestaciin de los servicios de salud en armonla con ei talento humano del drea o Si LOGRAR UNA EFICAZ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ARMONIA DE MEDICINA
N PARTICIPACION EN EL ANALISI DE LA INFORMACION DE OFERTA Y DEMANDA | ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
15. Participer en el andiisis de la Informacion de oferta y demanda de servicios de sl DE SERVICIOS DE SALUD DEL AREA DE MEDICINA
salud del drea de influencia que permita proponer de solucién. =
16, Apiicar Inearmientos, normas, gulas y prolocolos que garanticen a adecuada APLICACION DE LINEAMIENTOS, NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS QUE ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
del senvico. sy qve Sl | GARANTICEN LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
— ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC
o s ool o s rasincltdol mervicld sI REALIZAR REPORTE DE LAS ANOMALIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO | ™42 <0 10 e’ e OMUNICACION CON LIDER ©
18, Presentar informes wobre ol P o las ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC
& e s sl PRESENTACION DE INFORMES PERIODICOS EN CADA REUNION ALTOCONTHOLSEMANAD -
T Patce an At de e ios inferenise & PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
s actiios cianco se e sl PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DE MEDICINA
20. Asisti y participar activa mente en las reuniones y en procesos de ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LAS REUNIONES Y PROCESOS DE | ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
fortalecimiento a que haya lugar relacionado con las actividades o proyectos que s1 FORTALECIMIENTO DE MEDICINA
Lepecite. —
. SE GARANTIZO LA CUSTODIS DE LA INFORMACION Y LA GESTION ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS
21. Garantizar la custodia de la Informacion y la gestién documental de los sl
o Gurants las acthidedes resizades. B DOCUMENTAL DE LOS SOPORTES QUE SE GENERAN EN LAS ACTIVIDADES MANUALES Y CLAPS EN ARCHIVO
22 Revisar y natificar oportunamente al fider 0 supervisor el estado de las st REVISION Y NOTIFICACION OPORTUNA A LA LIDER DE EL ESTADO DE LAS AUTOCONTROL EN REVISION DE AGENDAS
agendas de servicios programados AGENDAS Y SERVICIOS PROGRAMADOS DIARIO
OBSERVACIONES: . yd
TOTAL A PAGAR: 5,3p1,034 (CINCO MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y UN MIL VEINTICUATRO PESOS) // / /
\esy {52 i
A~ T
NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:,
Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisoy/, \/
"~ /4
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

Este documento esta clasificado comm PRIV AN e b 4

L ———

norpc
o
lmionvgm
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
. () EMPLEADOS upc
1140847388 Mery Luz Martinez Geliz Cli 7a# 74-04 3006572380 Mery1001@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO { FECHAPAGO | NUMERO
24 v1001@g v>n>m_m_&u.mm< PLANILLA | (DIAWMES/ARO) | PLANILLA 1 °
Al
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ¥ T,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202001 202031 [ 060272020 | 4o4eads2 $e46.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m I :7:: Fondo Fonds —
| 7P| sgentihcacisn Apeitidos y Nombres m m W_ m HEHEERE m:m HES m:m Ble g U5 | meare |coumacsn | Yoot Yoluntario | pensional pensionalda | Cod.EP3 | isceps [Cotcecin/] % | igcant m Cottzacién | €442 | 1accer | Apote ol iree | Ao | Avere Aorte | Aparts
subsi
, 1 ! : o
cc 1140847388 MARTINEZ GELIZ MERY LUZ 5810 N [ 230301 | 2.088.400 334.200 0 0 0 0 EPS010 2.088.400 261.100 141 2088.400 | 3 50.900 L] 0 [} 0 0 [] 0
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