1 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

[T e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

v ke osbusishs i v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [CRUZ PINZON BLANCA LILIANA 126193
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1051316130
CORREO ilitails@hotmail.com CELULAR 3205644367
PROCESO: en Salud P S
SERVICIO: 2 en Salud P erias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % % costo % costo % costo %
A00

BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS

UMERO CUENTA BANCARIA 480317398

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: {4380-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 371| FECHA 11/02/2021|NUMERO DE CRP: 1 18052 FECHA 22/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 527| FECHA 05/03/2021|NUMERO DE CRP: 2 21531| FECHA 09/03/2021
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ARO DIA_| MES [ ANO

PERIODO CERTIFICADO PESDE 5103 T 2021 HASTA 357 T 03 [ 2024
TIPO SERVICIOS PpIc RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,197,03.’ﬂVALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (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: 2,709,673
VALOR EJECUTADO: 2,704,948
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,137,972
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 181
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,725
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.83 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i T T

9416681662 T 113600  145400] 3 ~ 6,000
0 0 0

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,

EUNCA UUANA Ceoo (intodl

" 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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.



mailto:lilitails@hotmail.com

w7 A INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERvicios | CODIGO: AJ-F-11-01
FRlanG 08 33l
.. Subred Integrada de Senvicos de Sald VERSION: 1
NorteESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
JURIDICA
FECHA: 18/01/2017

AREA Y/O SERVICIO : PROGRAMAS Y ACCIONES (GPAISP) UNIDAD: Salud Publica-Pic

No. DE CONTRATO :4380 DE 2021 Dia Mes Afo Dia Mes Afio
Periodo certificado

DOCUMENTO: 1051316130 1 3 2021 31 3 2021

OBJETO DEL CONTRATO : Prestar servicios como Auxiliar de enfermeria para el area de PROGRAMAS Y ACCIONES (GPAISP) - PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.

El Itado del plimi del to es: Product

NO Servicios: SI____ NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de
cualquier érgano externo o reglamento interno, cédigo o directriz interna de la 5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion i y reporte de
E.S.E que tenga relacion con la ejecucién del objeto del presente contrato.

diarias

2. por las glosas g das en el d llo de las obligacit del
presente contrato, si a ello hubiere lugar.

5% No aplica No aplica

3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucién del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o 5% Dar imi alos pi los de la i Seguimiento y reporte de actividades diarias
Profesional.

4. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral
conforme alas reglas y términos de la normatividad vigente durante la
ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos. La falsedad
en dichos documentos dara lugar a terminacién automatica de contrato.

5% Pago de parafiscales Planilla de seguridad social pagada

5. Adherirse a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion imi y reporte de activi diarias

6. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de
actividades de promocién, cuidado y uso racional de los recursos del Sistema
Integrado de Gestion de la Calidad de la Subred Norte relacionados con la gestion
ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion documental y archivo, Sistema
Unico de Acreditacion, Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacién y
Control interno, acorde con el desarrollo de las a obligaciones asignadas

5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion i y reporte de activi diarias

7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes 5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion i y reporte de
del Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

diarias

8. Desarrollar las a nivel ituci parael
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y 5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion Seguimiento y reporte de actividades diarias
segura, Gestion dela Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

9. Adherirse a las Politicas Gerenciales, Acuerdos institucionales, Protocolos éticos,
Planes, Programas, Procesos y Procedimientos definidos en el marco de operacién
de la Subred Norte, conforme con el de las i
asignadas.

5% Dar iento a los p los de la i imiento y reporte de activi diarias

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones o
recomendaciones de auditorias de érganos internos o externos, dadas por el
supervisor o a través del apoyo del supervisor.

5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion Seguimiento y reporte de actividades diarias

11. Contribuir con la consolidacién de los informes, solicitudes, peticiones y/o

por las idades publicas o privadas; dentro de los

términos de ley garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de 5% Dar imi alosp los de la v i imi y reporte de activi diarias

los mismos. Todo contratista serad responsable de la informacién emitiday
avalada con ocasion de los derechos de peticion.

12. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal

cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna ;i e s —
P ! e : i - o .,p, 5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion Seguimiento y reporte de actividades diarias
las que se pl en la de las

asignadas.

13. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento que hiciere sin el conocimiento y
delaES.E, que pi el buen nombre la Subred Integrada 5% Dar imi alosp los de la i imi y reporte de activi diarias
de Servicios de Salud Norte E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacién
de Servicios de Salud, sera motivo de terminacién unilateral del contrato.

14. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones
necesarias i al cabal imi técnico, ini: i financiero "
" . e Y N 5% No aplica No aplica

del negocio juridico fiscal, iay
por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve.

15. EICONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco
de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud,
debe garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia
légica de la misién médica.

diarias

5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion imi y reporte de ac

16. EI CONTRATISTA se compromete a hacer una entrega real y efectiva de toda la
informacién cor di durante el tiempo de
ejecucion del presente contrato, una vez expire su plazo o termine de forma
anticipada.

alasac

5% Dar cumplimiento a los protocolos de la vacunacion i y reporte de activi diarias




17.E se comp a salvag la reserva de la informacién

entregada o generada en la Subred con ocasién de sus actividades y desarrollo del
contrato.

dela

alosp

Seguimiento y reporte de actividades diarias

18. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,

documentos o bienes muebles g para la ion de las
propiasdel objeto del presente contrato. En caso de incurrir elcontratista en

extravio, perdida, destruccién o dafio no proveniente del uso normal de bienes

entregados para el desarrollo de sus actividades el contratante queda

autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del contratista las
sumas correspondientes como pago o reposiciéon de los mismos, previo
agotamiento del debido proceso. El contratista solicitara al supervisor del

contrato el respectivo paz y salvo respecto de los bienes entregados.

alos

dela

diarias

y reporte de

19. Dar imi a la politica de del gasto en lo referente al
manejo de papeleria e insumos entregados para el desarrollo de las actividades,
soportando y ji la ion de actas d ante el
supervisor,

dela

alosp

y reporte de i diarias

20. El contratista debera reportar al supervisor del contrato cualquier accidente
laboral inmediatamente de la ocurrencia.

5%

alos

dela

y reporte de diarias

21.D las demas ac con el objeto contractual.

6%

dela

alos p

y reporte de activi diarias

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES: NO APLICA

TOTAL A PAGAR:(Numero y letras) $2.137.972.00 DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C

NOMBRE COMPLETO:

FIRMA DEL CONTRATISTA: 6( ANCA [Lb,\ AAQZU&’ p‘ NE!’JSN

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON CC 1051316130

4?ch / ,
(Wect fuo

. ) ok
Firma de recibidg SUpervisor: Dra Jotan ndrea Torres Ruiz




Razon Social Sucursa| Prij 1] Cludad-D!partamento Exonerada SENA e
ncipal
ICBF
8Casg
e .\~\_M.\ _ \\
LA LIQUIDAQON

$281,200

AFP (ADMINISTRADQRAS: 1) $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORs. 1)
ARL SURA 14-11
EPs (ADMINISTRADORAS. 1)
FAMISANAR

890,903, 799 5 1

EPS017 830,003,564

DLrina ? Aa o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e :
ICBF
CC 1051316130 CRUZ PINZON BLANCA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 57 A SUR No 93 C-51 INT | BOGOTA-BOGOTA D..E. 7147912 No <
8CASB N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 927728454 9416681662 I 2021/03/08 2021703718 | BANCO DAVIVIENDA 10 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias BC Aporte  [Codigo | Dias 1BC Aporte. Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 8C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp i tap| vsp fcor | vst | sin | ige {lma avp] vet | il | vip SENA e
ICBF
1 fec 1051316130 |CRUZ BLANCA 230201 | 30 $908,52¢f $145,400{EPS017] 30 $908, 526/ $113,600/ 0 $0| $of 14-11] 30 $908,526| $22,200] $0f No $281,200
Total Afiliados( 1) $908,526f §145,4004 $908,526; $113,600] $0| $0f $908,526{ $22,200] $0 $281,200
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