i CERTIFICACION DE CUMP
{ PRESTACION DE SERVICIO:

Soe Dridonta €572

IMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
5 (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;Fechade
TESORERIA

‘Version
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : i : MERY.LUZ MARTINEZ GELIZ
TIPO DE DOCUMENTO: a.c I X: I CiE I : NO. 1.140.847.388"
CORREO ELECTRONICO: MERYAG0L@GMAILLZONM CELULAR: B006572380 1
UBICACION DEL SERVICIO: . PAPS SAN BERNARDINO SEDE:
Coritio daicosts o Centro de o Centro de i % . Centro de " ‘Cen!ro de’ % . Centro de o
CENTRO DE COSTOS: L costo L0 - £05H Mook ~coslo
PA25A10: 5 g 00 : ] it o ey i [ pae
ENTIDAD FINANCIERA: Lo 'BANCOLOMBIAT TIPO DE CUENTA: : AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO |NQ /"

| Teodsessa

INFORMACION PARA EL PAGO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7

DEL CONTBATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

(i IN DE PAGOS DEL CONTRATO/

NUMERO DE CDP 1 1052 A FECHA

NUMERO DE CRP

| ‘62'93'-. llf FECHA

NUMEROQ DE CDP 2 i |FECHA

" NUMERO DE CRP FECHA

Prestar:servig

OBJETO DEL CONTRATO:

ios:profesionales:y de'apoyo ala'gestion:como:MEDICO dentro delos diferentes:
procesosy procedim

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS : "A‘s’iste_:n"cial‘ i I i
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

837935072
$37.935.072.:

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o

supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apg
honorarios inferiores a $2,194,507, el valor para IBC debe s

rtes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
er sobre un salario minimo legal vigente.

3 - 1BC DE AFORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | AFORTE
Namers de Flanilla coTizAcloN | .| 12.5% IBC / PENSION ARL ARL THALARORTES 2
$2.167.719,00 d $271.000 ¢ $346.900 : $52.900 $670.800 ,ﬁ“rv
A

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de AJBO: TO’éeI an

# ?’J USSEFF MIORA'MURCIA:
OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

o Dos Mil Veinte (2020). Lo ant

- (7lr_1} s
“ MERY LUZMARTINEZ GELIZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




St tony ik e St

Sir Oceldonte ES.E.

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Facha do
SERVICIOS

Varsisn 2
5 310412017
aprobacisn

Cédigo: 04:02-F0:0003

1 ALCALDIA MAYOR
|

Ubicacién del Servicio:

| PAPS SAN BERNARDINO

Sede: PABLO VI

No. DE CONTRATO: 2229 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ano | a Dia_| Mes | Ano
1 8 |2020] 31 8 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMERY LUZ MARTINEZ GELIZ €:-C: 1.140.847.388 |DE BARRANQUILLA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos
como Medico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

X

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Practicar las intervonciones y valoraciones médicas requeridas dando

INTERVENCIONES Y VALORACIONES MEDICAS DE ACUERDO A

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-

cumplimionto a la normatividad vigente y prctocolos, gulas y manualos| DIGITACION DE RIPS-FORMATOS DE
institucionales. S PROTOGOLOS; GUIRS INSTITUCIONALES REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2. Realizar las actividades do medicina goneral encaminadas a promocién y| INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
prevencién, Si ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
DE HISTORIAS CLINICAS
4. Elaborar historias clinicas correspondiontes al sorvicio de urgencias,| DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-
roalizando diligonciamionto oportuno, comploto de acuardo con la normatividad| s DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIAS CLINICAS DE FORMA OPORTUNA Y DIGITACION DE RIPS-FORMATOS DE.
vigento y a las politicas Institucionales. COMPLETA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
5. Roalizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocién
do la salud, prevencién de la enformedad, tratamiento y rehabilitacién| ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION A LOS DIFERENTES FRUPOS CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LA
necosarios on los diforantos grupos dol ciclo evolutivo de acuerdo con la sl POBLACIONALES ADHERENCIA A GUIAS Y PLANES DE MEJORA
normatividad vigonto,
6. Dosarrollar y apoyar Ia ejecucion do actividades do promocién do fa salud,
prevencién de la enfermoedad y vigilancia on salud publica a nival intra y DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PRMOCION Y PREVENCION EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
extramural del POS, del PIC y olros programas y proyectos de responsabilidad| sl Y SEGUIMIENTOS ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
de la Institucién, DE HISTORIAS CLINICAS
7. Apoyar el desarrollo de nslmmginls de pnnl:ip?cidn.social. con l_us dilerentes APOYO EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE P);RTICIF'ACION SOCIAL
actores locales con el fin garantizar la portinencia y efectividad do las PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS AUTOCONTROL EN EL SEGUIMIENTO A LA
intorvonciones en salud e impulsar y motivar la conformacién de grupos do sl INTERVENCIONES EN SALUD E IMPULSAR Y MOTIVAR LA CONFROMACION PRODUCCION SEMANAL
participacién social. GRUPAL
8. Apoyar ol desarrollo de estrategias do participacion social con los diferentes APOYO EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EDUCACIONES INDIV!DUALES-DETECC|ONES DE
actoros localos con ol fin do garantizar fa partinancia y ofoctividad do las sl PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
on salud, INTERVENCIONES EN SALUD DE HISTORIAS CLINICAS
; y i o PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACIGN DE LOS PROCESOS Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
9. Participar on a claboracién y actualizacién dol diagnéstico do salud da la sl
localidad y ol 4rea do influencia de la Empresa Social dol Estado. PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ACTUALIZACION DE GUIAS DE MANEJO
10. Participar junto con el equipo de salud, en la evaluacién de la eficiencia y ol PARTICIPACION JUNTO CON EL EQUIPO DE SALUD EN LA EVAUACION DE
impacto do los programas ofracidos a la comunidad. s EFICIENCIA E IMPACTO DE LOS PROGRAMAS OFRECIDOS A T \DEMEDIGINA
11. Realizar a roferencia y la contrareferencia de los usuarios cuando so REALIZAR REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A LOS USUARIOS CUANDO FORMATOS DE REFERENCIA Y
toquiara, dentro do aplicanda Ia ostralogia do redos do sarvicios do salud do sl CORRESPONDA CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN INTRANET
acuerdo con la i vigente,
12, P“““;P“’q‘;’; '::a‘:‘°,°;:":)"'5d""')‘sg'“"°‘“ "IP“’“":’:“"?““ para las situacionos si REALIZACION DE FICHAS DE NOTIFICACION SEGUN PERTINENCIA INOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA
o riosgo para la poblacién.
13. Idontificar nucosidados y participar an ostudios tandiantos a solucionar los TDENTIFICACION DE NECESIDADES Y PARTICIPAR EN ESTUDIOS
problomas do a salud do la comunidad. sl TENDIENTES A SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
14. Praplciat as'ralacionos do Eoidiniacléh pacasarlas para lograt na dficaz PROPICIAR LAS RELACIONES DE COORDINACION NECESARIAS PARA ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
F':::i‘:’;" do los servicios do salud on armonia con el talento humano del droa sl LOGRAR UNA EFICAZ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ARMONIA DE MEDICINA
o .
; T . : PARTICIPACION EN EL ANALISI DE LA INFORMACION DE OFERTA Y DEMANDA|ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
;sA P;Il:c;p;l;nn f:a!\ﬂ';lsls do la Inluvmailbn do ohna”y dnr::and:dn slulvll:!ns Sl DE SERVICIOS DE SALUD DEL AREA DE MEDICINA
o salud dol draa do influoncia quo pormita proponar o solucign.
16. Aplicar linonmiontos, normas, gulas y prolocelos quo garanticen fa adocuada sl APLICACION DE LINEAMIENTOS, NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS QUE ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT|
prostacion dof sarvicio. GARANTICEN LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC
REALIZAR REPORTE DE LAS ANOMALIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
17. Reportar las anomalias do la prestacién del sorvicio Sl 'Y ESPACIOS DE COMUNICACION CON LIDER O
Im. F'm]:nnlal'I’r\loxrlnnsdpmiédlc:s sabic ol dosurol do us aclhicids alos sI PRESENTACION DE INFORMES PERIODICOS EN CADAREUNION ASISTENCIz X.T{‘SZ?EQ‘E,’EQ’;JIL‘L‘C ENLAULC
instancias portinontos do acuerdo a las activi
19. Participar on fa da Io# procasos y. inhorantas a 1 PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT|
susaclividados cusridose retuiora: PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DE MEDICINA
|20- Asistir y participar activa monto n las founiones y en procosos da ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LAS REUNIONES Y PROCESOS DE |ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
| imionto a qua haya lugar rolaci con las actividades o proyectos que sl FORTALECIMIENTO DE MEDICINA
ojocuto.
21. Garantizar la custodia do Ia informacién y fa gostién documantal da los S| SE GARANTIZG LA CUSTODIS DE LA INFORMACION Y LA GESTION ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS
seporlaa quie so'ganaran duranté las aciiidadss faalisadas, DOCUMENTAL DE LOS SOPORTES QUE SE GENERAN EN LAS ACTIVIDADES MANUALES Y CLAPS EN ARCHIVO
22. Rovisar y nolificar aportunamanite al lidor o supervisor ol astado do las 5| REVISION Y NOTIFICACIGN OPORTUNA A LA LIDER DE EL ESTADO DE LAS AUTOCONTROL ENui\i\ﬂ)sz DE AGENDAS

agondas do sorvicios

AGENDAS Y SERVICIOS PROGRAMADOS

osseryhciofEs:

TOTALk 3AGL&?: 5,419,296 (CINCO MILLON

S CHATROCIENTOS DIECINUEVE MIL DOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS)A

/]
/i

Ao nn2G

supervisor.

Ko

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cedificacién de cumplimiento del contrato

ue expida el supervisor. &
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DOCU

LA SUBRED INTEGRA

C.C11408

La suma de cinco millones cua
$5.419.296, por concepto de
general durante el periodo de
conformidad con lo estableci

CcC

CUEN

MENTO EQUIVALENTE A FACTURA
DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MERY LUZ MARTINEZ GELIZ

A7388 DE BARRANQUILLA- ATLANTICO

trocientos diecinueve mil doscientos noventa y seis pesos

: prestacion de servicios como profesional en medicina

1 al 31 de Agosto de 2020 en unidad san Bernardino, de

do en el contrato de prestacién de servicios No 2229 de
2020.

Qay, iu% SLQ‘O@’“MQ

MERY LUZ MARTINEZ GELIZ

1140847388 DE BARRANQUILLA

TA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 76923965714




11/8/2020 Editar

i

1 g R
gk \ uTC -5 10:46:26 | @ 1
i
A { MERY LUZ MARTINEZ... m
I MiS Brocesos l SR I g ‘ Buscar...
Escritorio = Mend = Administacion ds coritratos — Vier contrato Id de pagina: 23000726 Ayuda (?’

Informacion general A sl

Condiciones i j : T
Cancelar . < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . iiv 5
; v Ejecucion del Contrato

Dacurmentos del corilralo Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos [
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripci‘én: Nombre del archivo Cargado por
0 enero cuenta.pdf enero cuenta.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O febrero cuenta.pdf febrero cuenta.pdf " Proveedor Descargar Detalle
i marzo cuenta.pdf marzo cuenta.pdf Proveedor Descargar Detalle
L] abril cuenta.pdf abril cuenta.pdf Proveedor Detalle
) mayo cuenta;pdf mayo cuenta.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO ....pdf, JUNIO ....pdf Proveedor Descargar Detalle
) CARTA PAGO JUNIO MERY M.docx CARTA PAGO JUNIO MERY M.docx Proveedor Descargar Detalle
O PAGO JULIO.pdf PAGO JULIO:pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de use  Normativa  Soporte Remoto  Aylda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Téndering/SaIes‘CdntracfEdithiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.2494503 (Al



