: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l. ?:t:r;;wdg ?:;J:dmmme - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... : ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MURILLO LLANOS GABRIEL GILBERTO 51958
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1018494311
CORREO gabrimyll@gmail.com CELULAR 3508399370
PROCESO: Vigilancia en Salud Publica
SERVICIO: Vigilancia en Salud Publica  [UNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0

BANCO P8 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 88411791376
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5061-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 658 FECHA 27/05/2024NUMERO DE CRP: 1 33447| FECHA 11/06/2024
NUMERO DE CDP: 2 924| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 2 40108 FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 3 1063| FECHA 26/08/2024 [NUMERO DE CRP: 3 46566 | FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 4 1208| FECHA 18/09/2024|NUMERO DE CRP: 4 51228| FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 5 1342| FECHA 15/10/2024|NUMERO DE CRP: 5 52518| FECHA 15/10/2024
NUMERO DE CDP: 6 1394| FECHA 23/10/2024NUMERO DE CRP: 6 57305 FECHA 31/10/2024
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - MEDICO GAHD

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —7 10 2024 HASTA —5 10 2024
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 7,018,772VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 33,669,761
VALOR EJECUTADO: 33,644,331
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,653,751
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 122
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 25,430
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.92 %

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
809008898 396,800 507,800 3 77,400 0 982,000
0 0 0 0
SE AJUSTA NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 80900898

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

#

LOZANO TORRES INGRID PAOLA MURILLO LLANOS GABRIEL GILBERTO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJEGUCION DE CONTRATD DE PRESYACION DE SERVICIOS 3::;?&? -CT-F-50-03
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD NORTE £.5.£, FAGHA: { DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 12/08/2002
T x T —————ta—

AREA Y/0 SERVIGIO: DIRECTICN DE GESTION BEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Salud Publicaic
Np, DE CONTRATO: 5061-2024 PER{ODD GERTIFICADG falr} Mes | Afio Dia Mes | Afio
HOMBRE DEL SUPERVISOR: PEGRE PAULA LOZAND TORRES 1| 10 {wzal 2 | t0 | 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GABRIEL GILBERTC MURILLO LLANDS
OBJETO DEL GONTRATO: FRUFESIONAL UNNERSITARYD I - MEDICO (A) GERERAL, - QUNCY DOGUMENTO: 1018484314

TOTAL DE EJECUCION | % ): 100 %

1. Dasarvollar las zcclanes previstas en bos planas de trabajo de fos Espacios vio Procesas
Transversales del PSPIC, de acuerds 2 kas requerimientos técnlcos praptes de cady Fnea

Durante ef mes de octubre de 2024 en los 12 tumos ded mes se difigencio 12 veces tronagrama de
aetividades de tumos corespondiente dasde fas 19:00 A 01:00 y se difigentia farmato de entrega da
Tutno durante fos 22 turans labarados

2, Estructorar y desarroliar sesiones deinformacian, educackn y comunicacidn, con agtores
Instituclonales y comunitarios, caractarizadas & identificadas en los ifarentes Espacias y/o
Pracesos Transversales del RSPIC

Durante el mes de oetubre de 2024 se dﬁigencia formatos de recepcion, asesoria y
seguirnlents de casos con calidad y eotopletos en un totat de 35 casos, ¢l 4 de octubre
|Reunion mensuat de equipe subre Resolucian 652 de 2018, conceptos tecnicos MSPSy Guia
de toma muestras INML Y CF

3. Dilfgenclamiento de cartificados de dafuncldn

Durante ef mes de octubre def 2024 se difigentian 24 verfificados de defuncion entre [as 24 horas
tina vez tiotificado el fallecimienta a GAKD

14, il 3 ad oy de jos F r idos para ¢! desarrolio de fos
pradyctos, v entrega de los mismos a revisidn

Burante et mes e actubre del 2024 se realizé of difigenciamiento 20 formatas de histaria y examen
clinfea post moriem con calidad y letitud

5.Hacer entrega d= 23 bases generadas par el guipo y Sormatos fislcas

e reatizd difigenciamiento dafarmate de historias y examen dinicos post- mortem y formato de
recepitn, asesorfa y segkimienta 2 los casos y e las bases de entrega de turnos [1-31/10/2024)

B, Las actividadas podran ser desarrplladas en cualgulers de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuyerda a jos fineatnlentas del Cantrato PSPIC vigente y necasidades de los
servlzios de la Subrag

Para ¢l mes de ortubre se realizaron las siguientes actividades por crorograma; 2/10 Se realiza
asesorfs de 2 easos con seguimbents de los mismos 4710 Se realien verificarion de un casc en
localidad de Ciudad Boffvar €L 72 csur 75 ¢ 09se reallya asesorfa de 4 casas zon seguimiento de los
mismos B/£0 sz realiza psesorfa de 3 casos ton clerre de 110/10 e realiza asesosds de 4 casos con
cierra de 2 12f10 5@ realiza asesorfa de 5 casos con clarre de 3 14750 s vealiza asesoria de 2 ¢asos
hospitalarios con tlerre da tos mismos 13/10 5e reatiza asesaria de 1 ¢aso con clerre del mismos
16/108¢ reatizan 4 verificaciones con entragd de certificado en localidades de usme #2, tunjuelitoy
£ngativa, direrclones £1 868 sur 774- €1 968 8 13- Kr 55 914 61 - L1 54 5ur 24 A 30se realiza ademss
6 asesorias de casa 17/10 52 realizan 4 verificaciones Rafael Urike, Engativa, Usaquén, fentiban,
direcciones ¥r 10 224 77- Dg 4B D sur 5x 11 « £ B 95 15 - Kr 77 2053 54 realizan asesarfas de 3 casos
con cierre de 2 18/40 & vealita veriticacion en localidad de fortibon en direcdién Ci 16 F 58 72, se
reaflza asesorla de 3 casos 19/i6 se reallza verfieacidn en locaidad dudad Bolivar con entregs de
certificado de defuncidn en direccidn €1 62 d bis sur 71 b 08, sp rea%izas asesaiia de 3 casas, 20/10 se
1¢alizn asesorfa de S casos

7.Realizar disponibilidad de acuerds a ls programacion establecida en V5P con el fin de
proporclonar una respuesta oporiuna a fas investigationes de campo para contendon de
eventos de interes en salud publics ton ¢nfasis en efiminacion y erradicacion.

Para el mes da actubre de 2024 no se realize esta actividad

CRSERVACIONES:

TOTAL A PABAR (Nimero y latras): MICTE {§)

$5.340.370 CRCO MLLONES TRESCIENTAS CUARENTA ML TRESCENTGS
- SETENTA PESOS MIETE.
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{én\ﬁi& GILBERTO MURHLO LLANDS

(1 1018494311

Nota: Este tforma de obkgadones para aprobacitn estard sulslo a fa cetificacion que expida el supenvisor,
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