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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - :

: g
: : : : : 3
. . i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR iFechade & yoouz01s E; 7]
< srvaa i ‘eprobacién !
: TESORERIA . R R c e ANLALCAMGOR
.Cedigo: i 04-020-0002 : OF AOVIATC,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MERY LUZ MARTINEZ GELIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc 1 X ] CE l NO. 1.140.847.388
CORREQ ELECTRONICO: MERY1001@GMAILCOM CELULAR: 3006572380
UBICACION DEL SERVICIO. PAPS SAN BERNARDINO SEDE: PABLO VI
Centra da costo “ Centro de " Centro da “ Centro de % Contro de “ Centro de "
CENTRO DE COSTOS: costo costo coste costo costo
PA25A10 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 760-239657-14 I PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2229 N* DE PAGOS DEL CONTRATO Pago8ded
NUMERO DE CDP 1 1052 FECHA I 22/07/2020 ] NUMERO DE CRP | 35581 l FECHA 30/08/2020

NUMERO DE CDP 2 FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar serviclos profesionales y de apoyo ala gestidén como MEDICO dentro de los diferentes
ORJETO DEL CONTRATO. procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucidn

DiA | MES ARO oa | Mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 o | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES. pp—
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I A

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $43 354 368
VALOR EJECUTADO $43 354 368
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5 419 266
VALOR A LIBERAR $0
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 sabre un salario minimo legal vigente.

- JBC DE APORTE ASALUD | AFORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION ARL ARL TOTAL APORTES
45228803 $2.(1‘67\.'(1 9,00 $271.000 $346.900 3 $52.900 $670.800

Dado en Bogot4 a los 30 dlfas del mes de: SEPTIEMBRE del ano Dos Mil Veinte (2020). Lq\anle ior para que surta el pago pertinente.

\Q/ ) Cordialmente, \ A
M M a Mot

NORIDA RAFAELA SEGURA MERY LUZ MARTINEZ GELIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | Fochade |

‘V-mén | 2
|

- ‘
‘ RN UL e e e et SERVICIOS sprodacien | 404/2017 &
N Sur Occidants L L | 1 ALCA| Did savOR {
£ Cédiga: : 0402 00003 | DR SOUUTA D C. ;
Ubicacién del Servicio: IPAF‘S SAN BERNARDINO Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 2229 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | , | Dia | Mes | Afo
1 9 2.020 30 9 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMERY LUZ MARTINEZ GELIZ c.C. 1.140.847.388 |DE BARRANQUILLA
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinaclién ni relacién laboral alguna, prestara sus serviclos 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: 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Piscticar las Y médicas dando
g iad vigents y pectocalos, Gules ¥ . s INTERVENCIONES ¥ VALORACIONES MEDICAS DE ACUERDO A O rer T o
insttucionales. PROTOCOLOS, GUIAS INSTITUCIONALES REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2. Reshzer las dades de genesal des @ Y ¢ EDUCACIONES INGIVIDUALESGETECGIONES CE
pravencrdn sl ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
DE HISTORIAS CLINICAS
4 Euborar hitonss clinices correspondientss al serviclo de  urgencias, DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-
Vg o  complelo da scuerds con a narmatividad sl DILIGENCIAMIENTO DE MISTORIAS CLINICAS DE FORMA OPORTUNA Y DIGITACION DE RIPS-FORMATOS DE
wgents y a las politicas lnsmucwlts COMPLETA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
S Raalzas las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocién
do la salud. p de In iento y rehablitaclé ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION A LOS DIFERENTES FRUPOS CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS OE LA
pecesanos en los dderenter grupos del ciclo evolutvo de acuerdo con la Si POBLACIONALES ADHERENCIA A GUIAS Y PLANES DE MEJORA
nomnatividad vgente
6. Desarollar y spoyar la 6n de de p de ls 3slua, - 1
pravancién de la enfermedad y wgilancia en salud piblica a nivel intra y N N EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCICNES DE
wxtrmaral dei POS, del PIC y otros programas y proyectos da rasponsabllidad st oot A e RMOCION Y PREVENCION | 4| TERAGIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
de la Insttucsén DE HISTORIAS CLINICAS
1. Apoyar ol de 183 de 5n social, con los diferantes APOYO EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS OE PARTICIPACION SOCIAL
sctores locales con el fin garantizar la pertinencia y efectivided de las PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS AUTOCONTROL EN EL SEGUIMIENTO A LA
iMervenciones en salud e imputsar y molivar la conformacién de grupos do s INTERVENCIONES EN SALUD E IMPULSAR Y MOTIVAR LA CONFROMACION PRODUCCION SEMANAL
participacién social.
GRUPAL
8. Apoyar e desarrolio de da particip soclal con los di APOYO EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION SOCIAL | ECUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
actores locales con el fin de garantizar la pertinencla y efactividad de las S| PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
intarvenciones en salud. INTERVENCIONES EN SALUD DE HISTORIAS CLINICAS
. . " ) PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
9. Participar en 1 elaboracin y actualizacién del diagnéstico de salud de la S 3
liocandad y ol hros da infuancia da la Emprssa Socul dal Estado PROCEDIMENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES , ACTUALIZACION DE GUIAS DE MANEJO
10. Participar junto con el squipa de salud, an Ta evaluacion de la eficiencia y of PARTICIPACION JUNTO CON EL EQUIPO DE SALUD EN LA EVAUACION DE 1
impacto de Wos prog ofrecidos a la comunidad Y Sl EFICIENCIA E IMPACTO DE LOS PROGRAMAS OFRECIDOS ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
11. Reatizar Ia referencia y ka contrareferencia de los usuarios cuando $& REALIZAR REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A LOS USUARIOS CUANDO FORMATOS DE REFERENCIA Y
requisra, dertto de splicando la estraingia de redes de servicios de salud do S| CORRESPONDA CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN INTRANET
acuerdo ¢on la normaindad vigante
12 Parzipar en las de vigilancl ioldgica para las i s1 REALIZACION DE FICHAS DE NOTIFICACION SEQUN PERTINENCIA NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA
identificadas que soan factor de fiesgo para ll poblacion
13 Idemih ¥ participar en eatudios tendisntas a solucionar fos IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y PARTICIPAR EN ESTUDIOS
problamas e s <alue d la comunidad Sl TENDIEKTES A SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
14_ Propiciar las relaciones du ccordinacion necesarias para lograr una eficaz PROPICIAR LAS RELACIONES DE COORDINACION NECESARIAS PARA ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
prastacién de los servicios de salud en armania con @ talento humano del drea Sl LOGRAR UNA EFIGAZ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ARMONIA DE MEDICINA
0 BNVICK
PARTICIPACION EN EL ANALIS| DE LA INFORMACION DE OFERTA Y DEMANDA | ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
1S5, Participar en ¢l andlisis de la i 16n de oferta y da de se! sl DE SERVICIOS DE SALUD DEL AREA DE MEDICINA
de salud del drea de nfluencia que permia proponer altarnativas de soluc-bn _
) J APLICACION DE LINEAMIENTOS, NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS QUE ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
Eneamilent . gulas y p @ I .
18. Aplicar Enearmlantos, notmas. gulasy qe : sl GARANTICEN LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
prestacion dal servicio 7F N S
ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UL
REALIZAR REPORTE DE LAS ANOMALIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
17. Reporiar opounamente Ias anomalias de |a prestacién del servicio s Y ESPACIOS DE COMUNICACION CON LIOER O
18 Prosentar sobre ol llo de sus actividades a las s| PRESENTACION DE INFORMES PERIODICOS EN CADA REUNION ASISTENCIA T et muc
Instancias portineniss dl acuerdo a Iss actividades sncomendadas. - _
7 Ioar on s A on de los Y imi al sl FARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
sus sctvidades cuanda 86 regUisra. PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADE S DE MEDICINA
20 Asistic y participas activa mente #n |3 reunsones y en procesas de ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LAS REUNIONES Y PROCESOS DE |ASISTENCIA'Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
| fonaiecimiento a que haya hugar relacionado con las actividades o proy que sl FORTALECIMIENTO DE MEDICINA
sjecuts
. " A SE GARANTIZO LA CUSTODIS DE LA INFORMACION Y LA GESTION ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS
21 Garantizar la custodia de 1s y la gestién de los S!
voportes aue se generan durants 183 activdados realizades DOCUMENTAL DE LOS SOPORTES QUE SE GE‘NERAN EN LAS ACTIVIDADES MANUALES Y CLAPS EN ARCHIVO
22, Revisar y nolficar oportunamente al ider o supervisor el estado de lss s REVISION Y NOTIFICAGION OPORTUNA A LA LIDER DE EL ESTADO DE LAS AUTOCONTROL EN REVISION DE AGENDAS
agendss de serncios programados AGENDAS Y SERVICIOS PROGRAMADOS DIARIO

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 6,419, 2& (C‘NCO MILLONES CUATROLENTOS DIECINUEVE MIL DOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOSI\
)

[CNC(RM'\"'):

. a1y

LYOMBRE COMPLRé CEDULA Y FIRMA DEL

COMTRATISTA

Nota: El Informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificaclén_de cumplimlento del contrato que 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:

MERY LUZ MARTINEZ GELIZ

C.C 1140847388 DE BARRANQUILLA- ATLANTICO

cinueve mil doscientos noventa y seis pesos

pto de: prestacion de servicios como profesional en medicina
bre de 2020 en unidad san Bernardino,

prestacion de servicios No 2229 de

La suma de cinco millones cuatrocientos die
$5.419.296, por conce
general durante el periodo de 1 al 30 de Septiem

de conformidad con lo establecido en el contrato de
2020.

MERY LUZ MARTINEZ GELIZ
CC 1140847388 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 76923965714
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nmuooﬁzva:moﬂ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
eyt
DAT0S DEL APORTANTL DATOS DF LA PLANILLA
PO NUME RO NOMRRE APORTANTL DIRCCCION TCLEFONO CORRCO PLANT LA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA .O_P_-:u;zo.
cc 1140847388 Mory Luz Martinoz Golz N 7a¥ 74-04 3006572380 Mory1001@gmaitcom EXONERADO PAGO 1Po FECMA PAGO | NUWERo | SMTLEAROR urc
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASL NOMURE SALUD i
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIOOD BALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indnoandmnte BOGOTA O C. BOGOTA D.C WO 1 2020-08 202C-08 1 45228573 $670 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matemnidad Dlas Mora Valor Mora | Total s Pagar | Mo. Afiiados
Valor Mora urC
] ‘ No. Autorizacién Valor No. Autorlzacién Valof Cotizacién
CPS010 CPS Sura B00088702-2 271,000 0 0 0 1] [ ] 271.000 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP N Cotlzaclén Aporte Voluntaro | Aporte Voluntarde Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
9 ombre NIT Obligatoria Aflliado Aportants Soli 3 b ja | DlaaMora | cotizacion FSP TotalaPagar | ariados
230301 Porven:r 800224308-8 346.900 0 0 0 0 0 0 345900 1
JOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Nsto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afikados
Obligatoria | No. A izaclé Valor Sistomas Colizacién Mora Collzacién Cotlzaclén | Salde a Faver Favor Solidarkdad
14-11 ARL SURA §90903790-5 52.900 ) 52.900 0 [} 52.900 529 52 300 :
TOTALES CAJAS
NIT Valor Aporto Dias Mora V3lor Mora Aporte Total a P2 Na. Afbados
Codigo CCF Nombre hl
TOTALES POR SUBSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES _
No. Administradoras Valor antes de IGE, LWA,
Tipo Administradora Total a Pagar
_ . Afillados
Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar No. Af\l Reportadas RP y Mora
Salud 1 TN PRaRe
| —
Pension 1 M3 HiRC
Riesgos Ladarales 1 A A 52500
CCF [ 0 2
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 o
MLN Q o 0
MEN SENA Q ? [}
TOTALES 3 INES] €70 800
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