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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ODIGO: AP-CT-F-16-05
.u S;:;la ;aMS.)‘ud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
g Gl ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
MoneESE. ) ESE =ECHA: 16/02/2018

I : ACION DELCO I
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROMERO URREA NATHALIA VANESA - 166071
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 0. 1013661256
CORREOQ nathaliaromero3107@gmail. CELULAR 3142513166
PROCESO: igilancia en Salud Publica , B v :
SERVICIO: igilancia en Salud Publica . lJNIDAD Salud Publica - PIC

* Centro de Centro de A Cenlro de Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS ogoslo % costo ﬁ' costo % costo % costo % costo %
BANCO i | [TIPO CUENTA ~ JAHORROS

UMERO CUENTA BANCARIA 4088507196
7 TR P T R A

oo D contao .

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021 [NUMERO DE CRP: 1 45537] FECHA 15/07/2021

NUMERQO DE CDP: 2 1716| FECHA 25/08/2021 [NUMERO DE CRP: 2 53749 FECHA 25/08/2021

OBJETO: [ENFERMERO (A) ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD i
: DIA [ MES | ANO DIA [ MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5; 10 5057 ASTA 10 2021

TIPO SERVICIOS - [Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0

VALOR MES [~ 4,743 767)VALOR LETRAS . e

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licenclas de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honoranos, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

590 Wiu SIS R
T e R g Jej& @i‘f& g‘# %ﬁ"‘}%
"CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 18,362,880
VALOR EJECUTADO: i 18,337,376
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: _ i ‘ 4,743,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: K 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ‘ 186
[VALOR A LIBERAR: e b . 0
SALDO POR EJECUTAR: . | ‘ e 25,504
PORCENTAJE DE EJECUCION: __ L 99.86 %

I ;. 3 ) 3 j o ji Raee y 3
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al mstema de segwridad social en salud y pensiones pagado en el mes Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA. [ * VALOREPS' ' |/ .VALOR AFP.//i [RIES|/}/ VALORARL ' | 'VALOR CAJA '|TOTAL PLANILLA
9425086755 239,800 306,900 3} 46,800 38,400 631,900
! - 0 0 iy 0 ] o

FT supervisor del contrato hace constar que los datos @ informe de actividades registrados en esta cerlificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente, ) _ ;

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del perlodo Octubre 2021

|7 ITORRES RUIZJOHANNA ANDREA | i) (111100
* NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

[ S
lﬂ s’i‘fﬁfﬁfa Senicier deSatd -

" NorteESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1DE 1

FECHA: 30/10/2018

Y/O SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA =
No. DE CONTRATO: 7655-2021 Dla um;no. Ado Dia ”:M - e
DOCUMENTO: 1013661256 Perlodo certificado 17 1;, 2021 317 | 10 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATHALIA VANESA ROMERO URREA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV 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, conforme a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente.

TOTAL A PAGAR

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X_ NO Serviclos: SI NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECI:"I’ADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistemna Obligatorio de Garantia de la Calidad
Ttuci I 1
lnmc:.)';:' : urz:]t en:ld::sz:c; c:nc;er;s de Preauditoria realizada segin
FEsponpicaces A58 ! . L, 5% cronograma con coordinacién del Soportes de Preauditorla (actas, listados de reunién)
operacién de los componentes del Sistema unico 2 saicloy apoyes.
de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento ] :
de 1a Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacién.
2 Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimientoy mejora de Reunién mensual de equipo para
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: socializacién de temdticas de
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, humanizacidn, gestién del riesgo,
Transformacién cultural, Gestién clinica 5% acreditacion, asistencia técnica por Acta, listado de reunién
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, proceso y planeacién para el
Atencién centrada en elusuarioy desarrollo de los productos del
Responsabilidad sociel, acorde al desarrollo de espacio.
les responsabilidades asignadas.
N = o Reallzar IEC, formato de contactos y o
iZs imiento casos COVID-19 90% soiﬁ:;;i:l:nc?noﬂ?;zjﬁfde Se realiza envio de 90 IEC con linea de tiempo y formato de contactos las
3, RealiZar seguimiento Cas i | :
COVID-19, realizar busqueda de cuales se envian al correo lecgrupo2covid@gmail.com
casos fallldos
TOTALDE EIECUCION: 100%
OBSERVACIONES _
724 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MONEDA

CORRIENTE.

C.C.:1.013.661.256

NOMBRE COMtLET 0: NATHALIA VANESA RO

Firma de recibide L

Fucha :31/10/2021 7

LAA, JOHANNA ANDREA TORRES RUZ

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD rd

Iz Nota: Este informe de actividades para su aprobacidn estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor,
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% aportes Resumen General de Pago

enlinea T
DATOSGENWD&APORTANT‘E' = — Wil EE « & i1} | 71 Y e J s
+ Identifi = . - - f eléfono | Exonerado SENA e
Wdentificacisn | v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal " Direcclon. | | '} Cludad-Departamento ' T jceFi ! |/
— AN K i a9 - . - =/

CC 1013661256 1 ROMERO URREA NATHALIA VANESA | INOEPENOWENTE PRINCIPAL CALLE 71F N {4H-48SUR | BOGOTA-B0GOTA D.E. | I
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION BT U Vs L ,j

feriodh i - i Tipo Fecha ' - w5~ fL 1 1) P/
Pensién Sakud Pago Planilla Planilla Limite Pago banco’ 1! | /\] iDlasmora_[- " Valor ‘ {2
20105; " [j2a1os 139947285 9425086755 [ 2001 /1013| 2021/10/11 | BANCO CAJASOCIAL | . = & oo *™ ey ¥ 7 31,900, /

RESUMEN DE PAGO

coDIGOo SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) PEN $306,900 50 50 $306,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 U b Sabere00t S T e O W L N EAY 5306,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) R §46,800 e ‘ 546,800
ARL SURA 1411 890,903,790 .. 51 10000 T T ede 800 S0 546,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) i ) §18,400 T e 538,400
COMPENSAR N v« 27} 860,066,942 1 7.7 Ve AN E N om0 U s0 iy R B P © S3s400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) a1 $219,800 T s 5219,300
"EPS SURA (ANTES SUSALUD) " EPs010 800,088,702 .2 7 LT =f0L0F 6239,800 e LTS IR G F AL AT Y000 i ;L
'
»
i
AR
i
|
\
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