R O ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5 -
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et " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

” siechicn ESE ECHA: 16/02/2018

INFORMACION DEL CONTRATISTA T% 1

L———-\.d--——- —

NOMBRE DEL CONTRATISTA.  YUCUMA TRUJILLO ANJI LORENA | 158891
TIPO DE DOCUMENTO. r:mu!n | : [1024554920 =
CORREO hnlnyurnﬂd( Dhotmail cnrﬁ“EEfUlj\R P102390335 Tl
ROCESO f\tnnmn Domiciliaria —
SERVICIO: Atencion Domiciliatia NIDAD: Simon Bolivar____
Contro de a Controde | ;_“ Centrode | _'“ Centro de | o Cﬁ""?ﬂ“ % c':;nt:' %
CENTRO DE COSTOS _w’_':‘“ J o l —_— e — i J
BANCO : [12 ~ [TIPO CUENTA ~JAHORROS e
NUMERO CUENTA BANCARIA 476100091034 . =
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  R497-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO s |
[NOMERODE COP 1 | 321] FECHA | 04/02/2021|NUMERO DE CRP: 1 _16202[ FECHA|  04/02/2021
INUMERO DE COP.2 | 375| FECHA 15/02/2021|NUMERO DE CRP: 2 18239| FECHA | 23/02/2021
fwuuem DE COP.3 | 707| FECHA | 31/03/2021|NUMERO DE CRP: 3 27690| FECHA 31/03/2021
'NUMERO DE COP:2 | 801| FECHA | 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 4 29067| FECHA | 23/04/2021
Iﬁ‘ﬁumo DECOP.5 | 321| FECHA | 04/02/2021|NUMERO DE CRP: 5 ~ 31821| FECHA 26/04/2021
INUMERO DE COP- 6 | 1127| FECHA | 27/05/2021 [NUMERO DE CRP: 6 | T 37947| FECHA|  27/05/2021
'NUMERO DE COP. 7 1347| FECHA | 25/06/2021 [NUMERO DE CRP: 7 43334| FECHA | 25/06/2021]
INUMERO DE COP. 8 | 1560 FECHA | 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 8 |  48177| FECHA 23/07/2021|
:hUUERO DE COP:9 | 1720| FECHA | 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 9 | 52088| FECHA | 25/08/2021|
NUMERO DE COP: 10 | 2039| FECHA | 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 10 57108) FECHA | 30/09/2021
QBJETO. AUXILIAR DE ENFERMERIA e 'y e |
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
}Demooo CERTIFICADO ESDE —o3 = s }-msm W | 2021—'
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
MALOR MES T 1,696,878VALOR LETRAS |
BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. 0 cualquier otra novedad que repercuta en
; pago de honoranos, akwos tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar Ios soportes. '
W B
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO b e N |
CONCEPTO | VALORES -
' VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: B B 13,502,040
VALOR EJECUTADO: - 13,502,040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,623,894
TOTAL HORAS CONTRATADAS: _ 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: | . 178
VALOR A LIBERAR: ‘__" 0|
SALDO POR EJECUTAR: 0
| PORCENTAJE DE EJECUCION: - ' 100.00 %
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: i

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

~ PLANILLA VALOR EPS VALORAFP  [RIES| VALOR ARL VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA |
53272271 197,000 145,400 3 E:]

22,20 éﬁf{.ﬁﬂq
ertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta pl pa

L gL JCJIMO
IVAN DARIO OCH ELAEZ YUCUMA TRUJILLO ANJI LORENA
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.

Escaneado con CamScanner



CODIGO: AP-CT-F-50-02

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION. 2
PAGINA : 1 DE 1

:

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
GAEA POSERVICK: AULARDEEIERREN.
No. DE CONTRATO: 2497-2021 Mes | Ado | Dia Mes Ano
DOCUMENTO: 1.024.554.920 o Perlodo certificado “ 2021 30 | 09 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANJI LORENA YUCUMA TRUJILLO i

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS G
QUE DEMANDE LA SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es- Productos :

OMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD Y EN LOS DEMAS SERVICIOS O UNIDADES

_SI NO Serviclos: SI_ X NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO | ACTIVIDADES REALIZADAS | PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Contnbuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Caldad Insttucional durante el _ Se realizan 15 diligenciamentos de histona chnica
desarmollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de Se realiza de manera adecuada el dilgenciamiento de historia durante el mes de SEPTIEMBRE 2021 a pacentas
operacion de los componentes del Sisiema unico de Habiltacion, 100 clinica a pacientes activos en el Programa de Atencién pertenecientes al Programa de Alencion
Auaitona para el Mejoramiento de ta Calidad, Sistema Unico de Domiciiana durante el mes de SEPTIEMBRE de 2021 Domiciliana
Acrednacion y Sistema de Informacian.

2 Desarrcllar las estralegias definidas a nivel institucional para el

mantenimiento y mesra de los Ejes del Sistema Unico de

Acredtacion Geshon del Riesgo, Humanizacion de la Alencidn, Se realiza capacitacion sobre gestion clinica excelenta y

. acion I d

Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y sequra 100 sequra al Programa de Aencion Domiciliana durante el mes ES;;::I:H ;}; !:::?a;;zi durante el mes de
Gesuon de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuano y de SEPTIEMBRE de 2021 »

Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

responsatilgades asignadas.

3 Cumplir las actividades asignadas por la enfermera jefe Se curnph'amn las _actmdades asignadas en el servicio 15 Lista de chequeo de 15 turnos de 12
del 8arvicio 100 de alenaon domiciliana, durante el mes de horas

SEPTIEMBRE de 2021 de acuerdo a lista de chequeo
4 Reportar anomalias en el servicio de alencion S lizd 1 4 lencién domiciliart
domiciliaria que vayan en contra de |a seguridad del 100 B ISEATOM0POTIe ) Mok 00 MANCION COMICIANG, |45 pansres da riotas o6 srfanmeiia

pacente durante el mes de SEPTIENMBRE de 2021

= k. —

Se presta alencion a los usuarios de acuerdo a los
procesos, procedimientos, prolocolos, guias y
manuales de la Subred Norte durante el mes de
SEPTIEMBRE de 2021

5. Realizar los procedmientos de acuerdo a los

protocolos, guias y manuales de la Sub Red Integrada de 100
Servic:os Norte

15 Procedimientos

Se brindo rato humanizado y respetuosa al paciente y su . _
5. Bnndar trato humanizado al paciente y su familia. 100 familia, def servicio atencidn domiciliaria, durante elmes de |0 e SPUESIas a requerimientos por quejas
SEPTIEMBRE de 2021 de maitrato

Se realizo limpieza y desinfeccion en &l servicio de glencidn

7. Propender por |a limpieza y puesto de trabajo 100 domiciliafia , durante el mes de SEPTIEMBRE de 2021 15 Limpiezas y desinfeccion
: -~ : o8 realizaran los reqistros clinicos de enfermeria en al 100%
8. Cumplir con los registros clinicos de cada paciente en ; . _
& : l - I |
la histona dlinica fisica de enfermeria 100 de las atenciones. en el servicio de atencion domiciliaria, en el |15 Registros clinicos

mes de SEPTIEMBRE de 2021

—= —_— —= — T T ] — : —

e realiza de manera adecuada la segregacidn de residuos
100 el domicilio , del servicio atencién domiciliaria, durante el
mes de SEPTIEMBRE de 2021

9. Adecuada segregacion de los residuos y desechos del

domicilio 4 Segregaciénes de desechos y residuos

— + ——— -

Se hace uso adecuado de elementos de proteccién personal
100 y mecamismos de bioseguridad, del servicio de atencion
domiciliaria, durante el mes de SEPTIEMBRE de 2021

10. Uso de elementos de proteccidn personal y
mecanismos de biosegundad

Durante los 15 tumos se Uso de EPP y
biosegundad

OTAL DE EJECUCION: | L e

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras)1.623.894 UN MILLON IENTOS VEINTITRES MIL OCHICIENTOS NOVEN

NOMBRE COMPLETO: ANJI LORENA YUCUMA TRUJILLO Fuma de recibido supervisor. IVAN DARIC] C

FIRMA DEL CONTRATISTA: _A

Ao ﬂ]'l \‘Ucumq

Nota. Esle informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el suc 1SOr.

Escaneado con CamScanner



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/AND)
cc 1024554920 | ANJI LORENA YUCUMA TRUJILLO | T"aNSVErSEOSNSI 2T | 3402390836 | anloyucu_ga@notmail. com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
! P*“A;ffuﬁl;-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 5
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL L DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO e LN ! 10/06/2021 RRAOET ) $364.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UprC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS00B Compensar EPS BEODGE942-7 113.600 B83.400 0 0 0 0 0 197.000 3
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SCHID e el i Obligatoria Afiliado Aporiante Solidaridad Subsistencia | DlosMora | o izacion FSP (RSN ST Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 a 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: : No. Adminisiradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 197.000 197.000
0 0 0 0 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a 0 0
ICBF a 0 0
MEM MEMN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 3 364.600 J64.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024554920 | ANJI LORENA YUCUMA TRUJILLO | T"aNSVErSEOSNSI 2T | 3402390836 | anloyucu_ga@notmail. com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
! P"“A;ffuﬂ-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 5
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 I 10/09/2021 D3Z722m $364.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIECALES
No. de Ei.Ei : Cod Votuntari | Volustario | pansional | Fonde Cotizacién /| Céd g Codi BC A
No. | Tipa | L e i Apellidos y Nombres i z : ; g HNEREEEEH EHEEHEE E “rp | 1BC AFP |Cotizacien | (S ETEC ‘:]:::" g ﬁnh:?:n:: Cod. EPS | IBCEPS [wnnaon| oo | 1BCARL g Cotizacién | “22° | 18C cCF "EE[_‘ p'lrl';'::ﬂh m -"ﬁ:ﬂ;'; m goss
o - solidaridad
O
1 Ti 1078408335 YUCUMA TRUJILLO KAREN JULIE 41 | o M a i a a a a EPS008 L] 48700 i} 1] 0 a 0 i) i) L J
2 | m | 10rea09s06 YUCUMA TRUJILLO REINEL STIVEN |40 | 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 0 33.700 0 0 0 0 0 0 0 0 o |
3 | cc | 1024854820 YUCUMA TRUILLO ANJILORENA |53 | 0 N 2514 | 908526 | 145400 0 0 0 0 EPS008 | oosze | 113600 | 1423 | oosses | 3 | 22200 0 0 0 0 0 0 o |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner



