
CÓDIGO: AP-CT-F-16-05CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTFWO U 
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VERSIÓN: 5UatmttkUlvi
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Norte E.S.E,
PÁGINA: 1 DE 1SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E
i

FECHA: 16/02/2018

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALDES MENDEZ JESSICA 137376
Cédula No. 1070606383TIPO DE DOCUMENTO:
celeste20182202@gmail. CELULAR 3107839426CORREO
GPAIS PAI COVIDPROCESO:
GPAIS PAI COVID LORENCITASERVICIO: UNIDAD:
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costo

Centro de 
costo

Centro de 
costo

Centro de 
costo

Centro de 
costo

Centro de 
costo % % % %% %

CENTRO DE COSTOS
A00

BANCO TIPO CUENTA AHORROS4
NUMERO CUENTA BANCARIA 65900000733

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

N° DE PAGOS DEL CONTRATONUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6113-2021
NUMERO DE CDP: 1 NUMERO DE CRP: 1 FECHA 18/03/2021FECHA 16/03/2021 23199583
NUMERO DE CDP: 2 NUMERO DE CRP: 2 26/04/202126/04/2021 31289 FECHA912 FECHA
NÚMERO DE CDP: 3 NUMERO DE CRP: 3 FECHA 25/05/2021FECHA 25/05/2021 337771120
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

AÑO AÑOMES DIA MESDIA
HASTADESDEPERIODO CERTIFICADO 05 2021 31 05 202101

RESERVA DE GLOSA 2% 0AsistencialTIPO SERVICIOS
2,220,000 VALOR LETRASVALOR MES

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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO1
VALORESCONCEPTO

4,643,242VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
4,643,242VALOR EJECUTADO:
2,232,372VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

186TOTAL HORAS CONTRATADAS:
186TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

0VALOR A LIBERAR:
0SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN: 100.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del mínimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los 
nonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLAVALOR EPSPLANILLA
281,200145,400 3 22,200 01037124525 113,600

0 0 00

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

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

VALDES MENDEZ JESSICA 
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

TORR UIZ JOHANNA ANDREA 
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificación sea firmada por supervisor encargado.
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CÓDIGO: AP-CT-F-50-02 i
INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSIÓN: 2
Norte E.S.E. PÁGINA : 1 DE 1SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

JURIDICA FECHA: 30/10/2018

VACUNACION COVIDAREÁ Y/O SERVICIO: Salud Publica-PicUNIDAD:

6113 - 2021No. DE CONTRATO: Día DíaAño AñoMes Mes
Periodo certificado

1DOCUMENTO: 1.070.606.383 05 2021 31 05 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALDES MENDEZ JESSICA

OBJETO DEL CONTRATO: Auxiliar de Enfermería

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI___X. NO Servicios: SI NO

%ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad Institucional 
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, 
en el marco de operación de los componentes del 
Sistema único de Habilitación, Auditoria para el 
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de 
Acreditación y Sistema de Información.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel 
institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes 
del Sistema Único de Acreditación: Gestión del Riesgo, 
Humanización de la Atención, Transformación cultural, 
Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la 
Tecnología, Atención centrada en el usuario y 
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las 
resoonsabilidades asignadas.
1- Desarrollar las acciones previstas en ios planes de 
trabajo de ios Espacios y/o Procesos Transversales dei 
PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnicos propios 
de cada línea.
2- Estructurar y desarrollar Sesiones de información, 
educación y comunicación, con actores institucionales y 
comunitarios, caracterizados e identificados en los 
diferentes Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC. 
3" Impiementar acciones de promoción, mantenimtentó 
y recuperación para el cuidado de la salud familiar, así 
como apoyo a la asignación de citas a consulta, en 
articulación con al ruta de Promoción y Mantenimiento.
4- Diiigenciamiento adecuado y oportuno de los formatos 
requeridos para el desarrollo de los productos, y entrega 
de los mismos a revisión de acuerdo a ios requerimientos 
técnicos propios de cada línea.
5- identificación, caracterización y evaluación del perfil 
de riesgo individual y colectivo en población de los 
diferentes cursos de vida, en el marco de la 
operativización de acciones de los Espacios y/o Procesos 
Transversales del P5PIC.
6- Aplicación de los tamizajes definidos en cada línea de 
trabajo de los Espacios y/o procesos transversales.
7* Promover en la población de los diferentes cursos de 
vida y sus familias el desarrollo de habilidades para la 
vida, como una herramienta que fomente prácticas de 
autocuidado y desarrollo integral, en las temáticas

Utilizar las medidas y elementos de protección personal. 
Realizar el alistamiento de biológicos, insumos y 
elementos para el proceso de vacunación diaria. Explicar 
el proceso de aplicación del biológico al usuario y dar 
recomendaciones en los cuidados post vacunales.
Realizar la aplicación del biológicos cumpliendo los 
lineamientos de vacunación segur.
Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el 
tiempo que se le indique según el biológico.
Entregar el Canet de vacunación ratificando la fecha de la 
cita para la aplicación de la segunda dosis si se requiere. 
Realizar el monitoreo de temperatura de los biológicos 
cumpliendo con el cronograma de la limpieza y 
desinfección de las neveras termos cavas entre otros.

entrega de respectivos registros de 
(ingreso.egreso,observación).
entrega de formatos de temperatura dei biológico durante la 
jornada y al final de la jornada conteo y entrega de viales 
vados.
entrega de formatos de limpieza y desinfección de 
cavas,neveras,termos entre otros.
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TOTAL DE EJECUCIÓN: 100%

OBSERVACIONES:

$ 2.232.372,00
TOTAL A PAGAR (Número y letras): M/CTE ($)

DOá MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

\ I NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: —1

31/05/2021

1

VALDES MENDEZ JESSICA
Firma del supervisor:

iNNA ANDREA TORRES RUtZcc. 1.070.606.383
Nota: Este informe de actividades para su aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2021-05-12, 09:47:23 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numéro Planilla: 1037124525

Periodo Servicio: abril de 2021Periodo Cotización: abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8840903410

1 JPAGADO 12/05/2021

I. DATOS DEL APORTANTE

JESSICA VALDES MENDEZRazón Social
CC1070606383 Dirección CL 70A #57 B - 49Documento

Tipo de Empresa 3107839426TeléfonoINDEPENDIENTE

ÚNICONATURALTipo Persona Forma Presentación

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificación
Total Afiliados 1 ARP ARLSURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

!ll¡IBC
Pensuón

Apellido* y Norftljres Tipo
Cotiza

Aparte
Pensión

IBC
SaludAdministradora Apode í||BC Aporte IBC

Caj.
Aporte Aporte Aporte 

SENA ICBP
ESAP Aporte

Ministerio
AdoitnibtrartoraIdentificación Administrador» TotaliVt. Salud C»í»

CC 1070606383 JESSICA VALDES MENDEZ 59 00 0 30 30 0 $ 908.526 $ 145.400 S 908.526 S 113.600 $ 908.526 S 22.200(230301) PORVENIR (EPS008) COMPENSAR EPS 2,436 $0 $0(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 SO so so $281.200

III.TOTALES
(incapacidades. 

Ucencias, Saldos 
a Favor) EPS

incapacidades 
ARP

SUBTOTAL &H 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
Min EducaciónAportes Salud Aportes RiesgosIBC Pensión IBC Salud IBC CajasIBC Riesgos Aportes Pensión Aportes Cajas Aportes Sena Aportes iCBF TOTAL FINAL

$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.200 $0 $281.200

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -'Bucaramár^ja: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barraequ¡lfc»i$6#88 50 - Resto del P«s: 018000 971 971 - (Más que Fácil, SIMPLE!

O

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


