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I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:
Fecha creacién reporte: 2021. -10-13,08:07:03AM  Tipo Planilla:

1
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2021  Perlodo Servicio: septembre de 2021 /

————

PAGADO 13/10/2021 : S

T T ————

|. DATOS DEL APORTANTE S

Razén Social JUAN ISRAEL MORA HORTUA B - - __: ~——-’;A— ) 7
Documento L R — T -

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Direccién |CL 40ABS SUR #79C - 21

Tipo Persona NATURAL ATURAL Telétono 3054815500 ==

TpoPersona ATt o

Cludad B BGOTAT c ~—~———— —______ |FormaPresentacién |UNICO

Rpretctiin P Departamento BOGOTAD.C.

Total Afillados T |Mentificacitn
. —  _|ARP ARLSWRA
‘I DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novod ad Pensiones
Sty o T RRE I oo S elelaln e E 3 ! ° e:; 7 !&5 - - Pe"“?'—‘g! e ____Salud Rlesgos Cajas Paralfiscales |_Total
- e Cosante = F - ! > et
CC 1030681600 | JUAN ISRALL MORA HORTUA | 37 % 1 H il‘ l l; —*4’.. ‘-E_._A._:“‘ - | e AL BN [ - e N R R R R - A
l"wl:ﬁ"mnnl'"uv- | l:h“_ LN l\-lJu”--lrr\-I:n A—I‘“ = .“‘-, LRLRTS) 2am l 908 00 § 22 00| (WIN-CC) MNGUNA COF 0 10| 0| 10 80 0 Illm]
JII.TOT@LES e _<_>_____>‘1 = =
- _ e S s
BCPeneidn | IBCSand | 18CRWsgos |  18C Cajes i . X
Aportes Pension | Apories Bakud Apories Rsgos | Apoes Cagss 1 Aportes Sena | Apories ICBF l l:”h- _Im!m\'%{‘z_ numamn' %Eﬁﬂ "‘D?sf:i‘: QL
§ 008 526| $ 908525 $908 526, $0 i ‘ | ‘
$ 145 400 $ 1as l??.‘;nl 0 113 IO‘ lnl $0 40 30| $ 281 200| $0 §261.200
Pagina 1de 1
o o F MPLE: B 3432949 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 66 69 - ga: 643 80 00 - C + 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMés que Fécll, SIMPLE! el
Serviclo FonoS! ogotd de o SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.
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CODIGO: AP-CT-F-504

SURPED MNTEODANA nE «

VERSION: 2

co
SEMICIOE BE saLun MooTE

CONTRATISTA:

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL

JUAN ISRAEL MORA HORTUA

CC 1030661693

cecC DArimia .« ng 4
GESTION DE CONTRATA T Y [
CION :
AREAYIO SERVICIO: FECHA: 30/10/2018
ENTO
:;.CDUEMCQNTRATQ; v // RNO HOGARES UNIDAD: alud Publica-pi
ENTO: T [ Di M Di | M
1,030,661,683 erlodo certificado a es Afio ® | Afio
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN 1 10 202131 [ 10 [20214”
, ISRAEL MORA HORTUA
OBJETO DKL CONTRATD: -
El resultado o ENFER [
uPado del cumplimiento del contrat > 2
0 es: : -
o Productos: §) X_ NO Serviclos: S| NO
ADES CONTRATADAS %
EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
:r; (‘:Dntr;'bulr con el mantenimiento y
elora del Sistema Obligatorio de 1. Elaboracién de los prod
Garantfa de la Cafidad Institucional 0 4o Conthritdad, cﬁ?:i.:f:::?o " lse reatzan abardals lertartal en
durante sl desarrolio de lag Pertinencla, Acceslbilidad, Seguridad, Eficlencia y | Pin@ familiar de familias priorizadas
responsabilidades asignadas, en el marco Eficacia sollcitados Se realiza diligenclamiento de
d? operacion de los componentes del 5% caracterizaciones para casos
Sistema Gnico de Habilitacion, Auditoria 2. Entrega de soportes de los productos asigados en la accién integrada de
para el Mejoramiento de la Calidad, solicitados con los critarios de calidad wldac(!jo para a salud familiar de
Sistema Unico de Acreditacion y Sistema garantizanda el alistamiento oportuno para los b pbendia entrevistas y fichas de
de Informacion. procesos de auditorfa y certificacion nolificacicn,
1. Garantizar a través del seguimlento del talento
humano a cargo, la Implementcién de acciones
de educativas de promocién, mantenimiento y
2.Desarroller las estrategias definid recuperacldn para el cuidado de la salud familiar 1o
nivel institucional para :Igmant:nrl‘;lzi; . para el mejoramiento de la salud y calidad de | >® llr;tervlnleron ursuaﬂos en famikas
meiora de Ins Eies del Sistema Unien fe vida de las familias y sus integrantes en el 9': o qy: s r:a jzron acciones de
Acreditacién: Gestién del Riesgo EIHUITIU FUgar e e 111a o dei gy e r:rrnam‘ N Y AIEACION. 05m ef
Humanizacion de la Atencion. de Atencidn en Salud de la Subred y sus rutas de "?gll’;a“" enfto d‘: la satudly caiidad de
Transformacisn cultural, Gestién dinica 165 atenclon para la Gestidn del Riesgo en Salud 4 V198 de |as familias y sus Integrantes
ScHlbiiey sacnn Ges'tic'm s en el Entomo Hogar en el marca del
Tecnologia, Atencién centrada en el 2. Garantizar a través del seguimiento de| talento ::IAO?QISO Igtegral de Atencién en Salud
usuario y R’esponsabilidad sotial, acorde humano a cargo, |a implementacion de acciones |9€ al Lés re:jl y s:sl r;tas de ale;aczdg
al desarrolo de las responsabiidades informativas sobre los Derechos y Deberes de los parana " os Dln ? '9:9" en Salu
ssignadas Usuarios a la poblacion intervenida en el marco sopt;'a i° Eijios Sol;ma 08
- del Modelo Integral de Atencién en Salud de la | €Stablecidos por SDS.
Subitd, 1o SORudn IutienIZats y Cortieta on o)
usuario, la particlpacién comunitaria y la
corresponsabilidad
Durante el mes de se realizaron las siguientes
ety Symaetzagoressfemiascelelenvegace sopors s e
‘ecalidzd do Usoguen, Subz, Engative, Chepiners X
3. Desarroliar actividades dentro del y Barrios Unidos. Asistencia a reuniones !r::sm?ceﬁr:fzoascgan ggnnfcseﬁgla%a(lz: ar
E-ntorno Hogar, entre las cuales se convpcadas por el Entomo Hogar e Institucional fam?liartamiza}qias SRQ Fonnato%a
destaca, el desarrollo y realizacion de 80% con lideres, entrega de soportes de OMS, COPE 28 yform‘atu de
caracterizaciones del abordaje Familiar caraclerizacion para digitacién, entrega de implementacion plan familiar), soporte
soportes de caracterizacién y seguimientos, digital de: Cas 0: 2021, se ui,mie;rjlto a
retroalimentacion de bases digitales de: Casos fa?nlllas ’ »8eg
2021, seguimiento a familias 2021 y bases de '
angeles guardianes.
TOTAL DE EJECUCION: 100.00%
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): MICTE ($) | 3.627.744 ¥
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE
| 7
FECHA 31 10 2021

Firma de recibido

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

adam -

M ba: Catm tabmormn A ~thad
PSR o G o 4t s v i o e S

1t b miden ~mbmed 2 'z corfioac
e e o e R A} e T | U L A A o

" Py Y Y —— b ) * - -
735 5 15 Sorhooain Sus SHRias o) Suporoon,

Escaneado con CamScanner



T 29

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16.05
I (st S e Sl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
g MR o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018

_ INFORMACION DEL CONTRATISTA' v

#i ke

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  MORA HORTUA JUAN ISRAEL ~ 65889
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030661693
ICORREO uanmorahortua@gmail.com? |CELULAR 30548155007
PROCESO: ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL ; SRS i
SERVICIO: ENTORNO HOGAR E __JUNIDAD: Ferias
Centro de Cenlro de Cenlro de Centro de Centro de Cenlro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % coslo % costo % costo %
AOD

BANCO P8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0
Sl . T S S e AT ‘\. TGS R S P A i T T : .”:,l.
. n o INFORMACION PARAEL RAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [9040-2021 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 1830 FECHA 31/08/2021|NUMERO DE CRP: 1 55880| FECHA 14/09/2021
NUMEBO DE CDP: 2 2265| FECHA 27/10/2021|NUMERO DE CRP; 2 62270| FECHA 27/10/2021
OBJETO: ENFERMERO (A)

DA [ MES | ANO [, DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DFSDE 51 0 2091 HASTA — 0 2021
TIPO SERVICIOS JAsistencial j RESERVADE GLOSA2% | 9 '
VALOR MES | 3,627 684VALOR 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.

 CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO.

+ L g

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) - 9,190,193
VALOR EJECUTADO: } 5,324,592
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: K ) 3,865,601
PORCENTAJE DE EJECUCION: B ] 57.94 %

_ Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: T
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 satario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOREPS | VALORAFP [RIES| VALOR ARL" VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

1041060497 113,600 145,400 3 22,200 0 281,200
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,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Oclubre 2021

. TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA ; MORA HORTUA JUAN ISRAEL -
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 esla cerlificacién sea firmada por supervisor encargado.
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Periodo: Qctubre 2021
Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION 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, segln se
relaciona a continuacioén:

o

U R R s el inasepanniats Canlro | 1 it Tl Event | Event | Maler i g | g T [ Orden
.pq_cum_gntp __-,-,_,_,:_.,Cun]:[qtllsta o Carg e a e Dias H,or;p‘l Ho[az_ To15 | 762 | - Certificade 1: ,_Saldo_ Factura, | Pago’
CAMILA UNIVERSITARIO Il
MENESES SANTAMARIA |[PROFESIONAL
00172021 [Cedula (1014240144 ISTEVEN HUMBERTO.._ JUNIVERSITARIO | et ~ . O ] ] 4sdddae o0 = )&
0 SUESC OFESION
0018-2021 [Cedula |1030624901 |ioREND SCEBO R ERarART 1A 186 0 3627744 4411805 | s
9019-2021 |Cedula 1020763209 |VARGAS ROMERO ENFERMERO (A) |A00 186] 0 3,627,744 0 si
TARAZONA ALVAREZ
20-2 \ 4
9020-2021 [Cedula |1032485644 MARCELA TATINA ENFERMERO (A) 1A00 188 0 3627744 4119143 i
00212021 |Cedula (1030670239 |FE0RIELEE B ENFERMERO (A) |A00 188 0 3,627,744 4,119,143 S|
TECNICO EN
0022-2021 |Cedula |1012378855 'gggﬂgﬁ&ﬁ%ﬁ SANEAMIENTO  1A00 236| 0 2,832,472 0 S|
e,
90232021 |Cedula |1024588087 zﬁgggggﬁwuez SANEAMIENTO  |A00 236 0 2,832,472 0 S|
MURCIA SANCHEZ iﬁ’&iﬁﬁﬁﬁ e
0024-2021 [Cedula |1075668986 [ RV SIMOHEE RN D [A00 188) 0 2.232372|  2,679.163 S|
LAGOS FONSECA AUXILIAR DE
0025-2021 [Cedula 52743479 |hO08 0N A ENeERvER A0O 188 0 2232372 2535139 sl
9026-2021 |Cedula |1005770701 |MATALLANA RI‘;VERA EnrERMERA  [A00 188 o0 2232372] 2,534,941 S|
VIDAL HERRENO JOHN _[TECNICO EN
0027-2021 [Cedula |1120575442 [10A HERR Losilod, A00 188 0 2232372 2,534,941 sl
MONHABELL ACOSTA _ [TECNICO EN
0028-2021 [Cedula 1000693246 ot PR gte A00 188| 0 2232372] 2,234,891 S|
SEGURA CARVAJAL
90292021 [Cedula 19493432 S OURA GARM DIGITADOR (A)  |A0O 188| o0 1,395372| 1,674,446 sl
PLAZAS CORTES GESTOR
9030-2021 |Cedula |1014287137 |[FLAZAS CORTES ARl A0 186 0 1395186| 1,674,318 sl
0040-2021 |Cedula |1030661693 |[MORA HORTUA JUAN __ |ENFERMERO (A) |A00 186 0 3627744 3meseol| sl
9041-2021 |Cedula |1140825149 |BERTEL ROQUEME ___ |ENFERMERO (A) |A00 186 0 3.627,744| 3,865,601 sl
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