CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  CODIGO: AP-CT-F-16-05
Stz db Sekod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

g ety de s de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E! FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OVAR PEREZ ANGELA YINETH B "~ [143866

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52373445

CORREQO ) ANGIE. 9715@HOTMAIL COM CELULAR 3146891722"

PROCESQ: L GPAIS PAI | A L

SERVICIO: | GPAIS PAL — UNIDAD: LORENCITA
-' Centro de o Centro de o Centro de o Centro de . Cenfro de N Centro de .

CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
| A0

BANCO ; 12 [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 3900769764

: AGOS DEL CONTRATO '
NUMERO DE CDP: 1 583] FECHA 1670372021 NUMERO DE CRP: 1 23150] FECHA 18/03/2021

NUMERO DE CDF: 2 912| FECHA 26/04/2021|NUMERO.DE CRP: 2 31205| FECHA 26/04/2021
NUMERO DE CDP: 3 1120 FECHA 25/05/2021| NUMERO DE CRP: 3 33828| FECHA 25/05/2021
NUMERO DE CDP: 4 1348 FECHA 25/06/2021[NUMERO DE CRP: 4 40010| FECHA 25/06/2021
TOBJETO: lAUXlLIAR DE ENFERMERIA
! DIA | MES ANO \ DIA | MES ANO

PERICDO CERE['IFICADO DESDE 01 06 2021 IASTA 30 06 2021
TIPO SERVICIOS |A5istencia| IRESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | | 2,232,372|VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier ofra 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: 8,916,566
VALOR EJECUTADO: 7,260,290
VALOR A PAGAR.AL CONTRATISTA: 576,096
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 48
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: ' 1,656,276
PORCENTAJE DE EJECUCION: 81.42 %

Se rlﬁca el cumplimiento del minimo valor deu ‘Ios éps él sistem"awde ségurhida social en sa uy pensiones Qo én el mes. ~
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente. '
o PLANILLA; 4= VALOR EPS - VALOR AEP " | VALORARL: | VALOR CAJA
9421 177639 / 113,600 145,400 3 22,200
I 0 1] o
I
£ supervisor del coi'luralo hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.
!

TOTAL FLANILTA
281,200

I|
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago’ pertlnrmte/Cordaalmente /

. Broeln Mrtels  Buse Cuy
JIZ: JOHANNAANDREA Sy i - ""TOVAR PEREZANGELAYlNETH oy

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: " “"NOMBRE y FIRMA DEL GONTRATISTA

Noia: En el evenlo de ausencia del supervisar principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisar encargado.




0ODIGO: AP-CT-F50-02

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ez

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DEL

JURIDICA, FECHA: 30/10/2018

AREA ¥/0 SERVICIO: VACUNACION COVID € " & = 7|UNIDAD: salyd Publica-Pic

Afie Dia Mes Aflo

No, DE CONTRATO:

Perlodo certificado

2021 30 06 2021

i

{NOMBRE DIL CONTRATISTA:

OBIETO DEL CONTRATO:

Eiresultado def cumptimiento del contrato es; Productos: SI__ X . ]s] Serviclos: F4] KO

. %
GAD
ACTIVIDADES CONTRATADAS B o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Contribuir con ‘el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligateria de Garantfa de ta Calidad Institucional
durante el desar!nno de fas responsabilidades asignadas,!
en el marco dé operacidn de los componentes del
Sistema Gnico de Habilitseidn, Auditoria para el
IMejoramiento de fa Calidad, Sistema Unico de
Acreditacin y Sistema de Informacidn.
1

2 D I Ias est B definid 3 nivel
institucional pm el mantenimlento y mejora de los Ejes|
del Sistama Unico de Acreditaclén: Gestidn del Riesgo,
H izacidn de la Atencidn, Transf itn culturl, participar en capacitaciones y socializacidn y
Gestidn clinica, excelente y Segura, Gestign de la rea!lzaclén de encuestas y médulos con temas de
Tecnologla, Atenddn centrada en el uswario vy calidad

Responsabilidad | sodal, acorda al desamrollo de las Cumplimiento de actividades asignadas
responsabllidades asignadas,
:. Desarrotiar 1a: las accioney’ previstss-en los. planes: de acompafiamiento del paciente en e momento de
brabafa da los Espacios y/o Praceios Transversales del realizar su consentimiento en el drea de registro y

PSPIC, de a‘““‘,"_f‘“ querimientos técnicos prop diligenciamiento y consentimiento Entrega de productos y formatos de registro e ingresos
deada Inea: L 7
2. Eshycturer v, desarmllar ses.one de. Infarmacian,
edteacion: y comuni Lnsrituunna!es ¥
comunitarigs, mracterlzados N
diferedites Espadns w‘o Pmcesns Transversales del
frspic.” o

3- DI!igenuarmenm

160%  |acompafianento del usuario a la vacunacidn
patinadora Cumplimiento de actividades asignadas

manejo adecuzdo del proceso de vacunadidn para
cada usuarie y desinfeccidn del termo sdecuadamente
de vacunadara Entrega de productos como formatos de egresas del
usuario

seguimiento def usuario en el drea POST-vacunacion

de manejo de observadara

vida: rﬂsus famltlas el desarrollo fe- babxhdades para 13
vida, toma una herram]enta qua Jomente précticas da

ds L en Ins ‘temdticas
defmdas pera ada Espaclo y/o Pi ojtansvgrsar 5
7-  Reallzar los” acarcamient )
institucionales: que 36-requi
fas acciones de cada Espacio v,lu rm:eso Tmnsuerr.al del
PSPIC: - feo® 5 :
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: rd

S

TOTAL A PAGAR [Mimero y letras): M/CTE ($)
(3

Tu ¥

30/06/2022

A detperor__ [ J 2 Q{;

{n 15 Toar

P

1 T
€ely = 52373645

in

Nota: Este informe de attividades para su aprobacidn estard sujeto a la certificacién qua expida el supervisor.




(& aportes
@

Resumen General de Pago

Pégira 1 de 2

2021/06/21 01:16 PM

enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] - . . . . - . _—_—
Identificacton | dv |~ Razen Soclal Class Aportante sucursal Principal Direccipn® Cludad-Départamento Teléfeno Exunerlacd; FSEI:IA [ 1 * f
B v .
€C 52373445 TVAR PEREZ ANGELA YINETH INDEPENDIENTE. PRINCIPAY, kr 18 0 70-20 308 D0GOTA-BOGOTARE 192405 Ot Ne !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ; ’ ]
Parlodo ’ Clave Tipo Fecht |, s "Pago, - P : ’
Penstn Satud Pago Flanflia Planiila Umite *Poge Benco i  pias Mors " Vator
01165  |2021.05 11172091 5414177639 1 2024/06/11 1021/06/21 | BANCO DE CCCIDENTE ' wl. .. 2 £281,200 N
LIQUIDACION DETALLADA DE APGRTES ’ o ‘
" EMPLEADO PENSION ) . SALUD. ¢ 1o CCF _ ~ "RIESGOS * PARAFISCALES,
Mo. | Identificactin |  Nombres' | Cocige {Dias| »  1BC Aporty Codigo [Dias iBC aporte | Codigo-Bias B - . TAporte | Codigo |Dias BC Aporte  |Dias iBc Apoite.

2 ado 08 b 85, 4C0 y LOE dJ 0 ap8 0o Q 0
Cantré de Trabafa: PRINCIPAL [ L Afliodos) $908,526 $1,45,400 " 4908,524 143,609 Tso| sof soomsas| sazam 50 so
Chudad: BOGOTA Degta: BOGOTA D.E, { 1 Afiladus) $908,526 '§145,400 '§904,526 $113,600 Tt 0| ¢ soon, 528" 7 s22,200 $0 S0

1 [cc Ism:ms lrcvi.nmw ]mzm ]JD 908,525 sas.a00]  epsoct| 30° 900,526 §112,408 [ S sof  jea] took,528 | s2,00] 0 a s
Total Afillados{ 1) $v08,526 $115,400 " $908,526 $113,500 i) so| $von,528 | $22,200 f 0 40
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3% gportes Resumen General de Pago

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - % B T L Y T v L -
 Identificactsn [ v | Razan Social Clase Apartante Sucursal Principal Dlrecclpn Cludad-bepartamants Teldforo | Exonerada SEMA e
cach ' ) . ‘ . R L, ICBF ¢
CC 51373443 TIVAR PEREZ AMGELA YINETH [NDEPENDIENTE PRINCIPAL, "| W7 1B n 7020 5ur BOGAOTA-BOGOTAD.E, mapsy | M -
DATOS GENERALES DE L4 LIQUIDACIGN ) o ) T R S o . :
‘Pariodo 1 ] Clave Tipo Fecha 1. I “Pago B
JPenstén | Salud | ] Pogo Flsnils Planlla Lifnfte "Pago " Banco C -|  ptsasars Valor
WH05 | 01105 e Wy B ‘0116611 7 "' 2021/06/21| BANCQ DE OCCIDENTE+ o iw Wear o L. L. SL0)
|RESUMEN DEPAGD I K e |
; — ke - - T —— )

AFILIADOS VALOR LIQUIBADO  INTEREYES-MORA

- ] : : n . " :  INCAPACIDADES 4 I

AFP [ADMINISTRADORAS: 1): 1 5145,400 50, 50 5145,400
PROTECCION R " Z30001 0297y 1, ) _' $145,400° 56 . ’;s'uj" : 5145, 400
ARL (ABMINISTRADORAS: 1) 1 622,200 50 L] $22,200
ARLSURA™ . 14:11 890,903,790 5 o ‘ '$22,200 s 7% . L $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 50 $113,400
SALUDTOTAL ‘EPSOGZ 800,130,907 4 . 1. T Tsineor _ 50 50 $113,600

$781,200
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