N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- Seretarla de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

g s, bbb SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |PACHECO DIAZ ANDREA CAROLINA 156336
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1096226766
CORREO andrea03carolina@hotmail. CELULAR 3112165468
PROCESO: Vigilancia en Salud Publica
SERVICIO: Vigilancia en Salud Publica JUNIDAD: [Salud Publica - PIC
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO “ [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 5060373780
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7550-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1405 FECHA 01/07/2021 |NUMERO DE CRP: 1 45414 | FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716| FECHA 25/08/2021 [NUMERO DE CRP: 2 51481| FECHA 25/08/2021
OBJETO: [ENFERMERO (A)
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE ¢ 09 5001 HASTA 35 09 5021
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,627,684)VALOR 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: 14,530,480
VALOR EJECUTADO: 10,883,232
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,627,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,647,248
PORCENTAJE DE EJECUCION: 74.90 %

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
53298245 182,500 233,600 3 35,600 0 451,700
0 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,

H ﬂb(VQOl C V)@\Q\/\QWD
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA PACHECO DIAZ ANDREA CAROLINA
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 certificaciéon sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

CODIGO: AP-CT-F-50-02

[ =) et PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 2
B ToreEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O sémeo: VI|GILANCIA EN SALUD PUBLICA | | | UNIDAD: l |
No. DE CONTRATO : 7550-2021 Periodo Dia Mes Ano Dia Mes Ano
DOCUMENTO: 1096226766 certificado 1 9 2021 30 9 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANDREA CAROLINA PACHECO DIAZ

OBJETO DEL CONTRATO : Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Enfermero (a) en para el area de vigilancia en salud
publica - 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 resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI NO
70
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTA| ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
DO
Participar en capacitaciones,
50 socializaciones y realizacion de  |Actas de capacitacion y soportes de realizacion de
encuestas y modulos con temas |encuestas y modulos
de calidad
1. 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
operacion de los componentes del Sistema
unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacion.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Participar en capacitaciones,
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la . socializaciones y realizacién de  |Actas de capacitacion y soportes de realziacion de
Atencion, Transformacion cultural, Gestion 5% encuestas y modulos con temas |encuestas y modulos
clinica excelente y segura, Gestion de la de calidad
Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de
las responsabilidades asignadas.
3. Socializar con los equipos de salud de cada
upgd los resultados de los procesos de
notificacion de vigilancia en salud publica a
través del acompafamiento, asesoria y
asistencia técnica a las upgd y unidades
informadoras activas en el sistema, garantizar la
oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez
de la informacion captada por el sistema de
vigilancia en salud publica mediante el
mantenimiento del subsistema de informacion,
desarrollar acciones de analisis critico,
retroalimentacién y divulgacion de la
informacion generada por los sistemas de
vigilancia en salud publica, participacion en los
cove locales
* Respuesta a brotes con equipo | *Respuesta a brotes institucionales con equipi ERI 3,
ERI 3 y respectiva toma de 60 respectiva toma de 60 muestras hisopado nasofaringeo
muestras hisopados nasofaringeo [para PCR SARS- COV2 relacionadas con brotes
90% |para PCR SARS- COV-2 institucionales y familiares. S realizan actas primera
RELACIONADAS CON BROTES |[atencion por equipo ERI 3 reporte sivigila por medio
INSTITUCIONALES Y magnetico y consentimientos informados con su
FAMILIARES. respectivo radicado.
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($) 3.627.744 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Andved C Padngson

FIRMA DEL CONTRATISTA:

ANDREA CAROLINA PACHECO DIAZ CC. 1096226766

Firma de recibido supervisor:

30/09/2021

DRA. JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1096226766 ANDREA CARCGLINAPACHECO | cartora 77 %528 34 | 3112165468 | andrea03carolina@hotmailes | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 13/09/2021 53208245 $451.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 182.500 0 0 0 0 0 0 182.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 233.600 0 0 0 0 0 0 233.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.600 35.600 0 0 35.600 356 35.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 182.500 182.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 233.600 233.600
ICBF Riesgos Laborales 1 35.600 35.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 451.700 451.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1096226766 ANDREA CARCGLINAPACHECO | cartora 77 %528 34 | 3112165468 | andrea03carolina@hotmailes | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 13/09/2021 53298245 $451.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1096226766 PACHECO DIAZ ANDREA CAROLINA 59| 0 N X 230301 | 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS008 1.460.000 182.500 14-11 1.460.000 3 35.600 0 0 0 0 0 0 0

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




Periodo: Septiembre 2021

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a)
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACIO

certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

e

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA

53705209
Supervisor

05/10/2021 09.48.07

7537-2021 ICedula |52205068 |OROSTEGUI DINA LUZ ;E%“L'&g BE AOO 24084556730 186 2232372 2244374 S|
- PROFESIONAL
7538-2021 |Cedula |1057783586 |ORTIZ MEJIA YENI UNIVERSITARIO |A00  [86215001 186 3627744 3647248 Sl
MARCELA I-ENFERMERQ
PROFESIONAL
75302021 |Cedula |52827957  |ORTIZ RINCON ROSALIA [UNIVERSITARIO |A00 [0 186 3627744  3.647,248 S
II-ENFERMERO
7540-2021 |Cedula 1024497354 |ORTIZ TORRES JULIETH Zﬁiz‘iﬁg& A0 |4800410245 186 0232372 2244374 I
75412021 |Cedula |64564843  |ORTIZ VILLANUEVA Xﬁi’l‘&g 'D'E ACO  |1670042793 186 2232372 2580430, Sl
OSORIO CANTERO JUAN [TECNICO 1l -
75422021 (Cedula [1063162531 95N ) T Co Ly A0 |4ss4t7ozesce 186 2232372| 2244374 S
PROFESIONAL
7543-2021 |Cedula  |1032405386 aim?(fﬁgr'ﬁe%z UNIVERSITARIO |A00 3300043576 186 3,627,744 3,647,248 S
I1-PSICOLOGO (A)
PROFESIONAL
7545-2021 |Cedula |1088248554 XSS:L\'QAD'AZ KATERINE | |\ \VERSITARIO |AG0  [7500902940 186 3,627,744  3.647.248] S
II-PSICOLOGO (A)
7546-2021 |Cedula 52038062  |OSPINA LEON MARIA ;5%‘3&% 'D"E A0 |451500196782 186 2232372 2244374 I
PROFESIONAL
7547-2021 Cedula  |1026285122 ?gﬁg’;QU'ROGA DAVID| ) NIVERSITARIO |A00 85316966 186 3,627,744 3,647,248 Sl
I-PSICOLOGO (A)
PROFESIONAL ,
75482021 (Cedula |1033685363 %g;ﬁ@?ﬁﬁiA UNIVERSITARIO |A00 0 186 3,627,744 3,647,248 Sl
I-ENFERMERO
PABON GAMBOA JEISON |PROFESIONAL
7549-2021 (Cedula [1000177116 |21 B8 R O Lo |00 o 186 4743744) 4769248  SI
7550-2021 Cedula |1096226766 |PACHECO DIAZ ANDREA [PROFESIONAL _ 1A00 25060373780 186 3,627,744 3,647,248 s




