Penodo: Oclubre 2021

Mediarie el presenls documento en mi calidad de supervisor [a) cerlifico qua los conlrallstas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pacladas en el
contralo da acusrdo a lo raglistrado en los formatos "AP-CT-F-16-056 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 venficado el pago de los apories ol
Sistarma da Segurkind social en salud, pensidn y riesgos Inborales, mollvo por el cual es procedente el pags de los honoranas durante el presente poriodo, segun sa
relaciona o continuacion:
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CERTIFIC
OR,[\)%IISN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
, SUBRED INTE DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
_ GRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
NOMBR St e P e N T E.S.E FECHA: 16/02/2018
TIPO DE DD(;E L CONTRATISTA; OLINA INFORMACION DEL CONTRATISTA
CORRE CUMENTOQ: edula JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO (162653
No. 79728876
PROCESO: eromol1 @hotmail.com CELULAR 144064635
SERVICIO: NTORNO HOGAR E INSTITUGIONAL
C Centro dTTORNO LKV S [UNIDAD: Ferias
ENTRO DE COSTOS costo % Cecv::;?ode " Cecfgg?ude % Ce;:;::ode % Cecr::;?ode - Cec';‘::od’ ”%
ANCO =
8 T
UMERG CUENTA BANGARIA 5 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
e __INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
R 8 [I)DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7886-2021 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
RO E COP: 1 1405] FECHA 01/07/2021]JNUMERO DE CRP: 1 45472 FECHA | 15/07/2021
ERO DE CDP: 2 1777| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 2 55139| FECHA l 25/08/2021
OBJETO: ENFERMERO (A) =5
ES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE %'f‘ M1EOS 23'2? HASTA E;'f Mm T
TIPO SERVICIOS JAsistencial [RESERVADE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,627,684VALOR LETRAS

OBSERVACIONES_: (De§cuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue 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 CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,530,480 |
VALOR EJECUTADO: 14,510,976
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: 19,504
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.87 %

o ~ Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sacial 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 VALORAFP |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
54175836 182,400 233,500 3 35,600 0 451,500
0 0 0 0

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

Dado en Bogot4. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

TR IR RRRmmme

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE ' PSS ISR RS
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021 /
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA ~ MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO %
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA Q

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.
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INFORME D
!
Bred et S Seviconon S E EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-02
VERSION: 2
PAGINA : 1 DE 1

Norte ESE -
FECHA® 30/10/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.
GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/O SERVICIO:

No. DE CONTRATO. T ESPACIO VIVIENDA UNIDAD: Salud Publica-Pic
DOCUMENTO: T9TIRETE Periodo centificado [ Dia Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ 1 10 2021 31 | 10 | 2021

GIOVANNI FRANCISCO MOLINA JIMENEZ
OBJETO DEL CONTRATO: =
NFERMERO/A
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| X NO Servicios: SI NO
ACTIVIDADES C }
ONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGACCS

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 5%

1. Elaboracién de los productos a cargo con los criterios de Continuidad,

Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Seguridad, Eficiencia y Eficacia

solicitados. Se entregan 80 productos de acuerdo a meta socializada para
el mes de OCTUBRE con los criterios de calidad soportado en

2. Entrega de formatos realizados en zonas de cuidado especial, caracterizando|
por Severidad.|certificacién mensual.

los casos

Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
3. Seguimiento a casos de nifios notificados con riesgo de DNT o DNT Aguda

Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion. Toma de muestras covid 19, registro moderada o severa.
fichas notificacion
Te realzan B0 abordajes en salud 3 familias donge se
evidencian pricridades, dentro de estas actividades se realiza
participacion activa en el barrio verbenal para la acthwidad gran
toma de usaguen, se realizan abordajes en donde se bnnga
informacion y educacion para el mejoramiento de @ saiud v

2 Desarrollar las estrategias definidas a nivel

\nstitucional para el mantenimiento y mejora de los

£jes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del 1. Se realizan acciones de educacion, promacién y mantenimiento para ellcalidad de vida de las familias y sus integrantes en =i Espacic

Riesgo, Humanizacion de la Atencion, cuidado de la salud familiar, la calidad de vida de las familias y sus integrantes|Vivienda en el marco del Modeio Integral de Atencion &n Saluc

Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y 15% en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud de la Subred y sus rutas|de la Subred y sus rutas de atencion para 13 Gestuon dei Riesgo

segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada de atencion para la Gestion del Riesgo en Salud en Salud soportado en los formatos estadieciges sor SOS, se

en el usuario y Responsabilidad social, acorde al realiza diligenciamiento de tamizajes para sistema de 3iermas

Jesarrolio de las responsabilidades asignadas.Toma cardiovascular y AMR, diligenciamiento de fichas ge notificacion

de muestras covid 19, registro fichas notificacion evento 113, SIVIM, SISVECOS segun corresponda al evenio de
interes en salud publica identficade, se realizan canalizaciones
a los usuarios de acuerdo a la necesidad identificada, se reauza

lici i r r o lyd synsigs

3. Confirmacion y actualizacion de datos bisicos y
presencia de usuano en residencia
4. Implementar acciones de informacién, educacion y,

promocion ge los derechos, deberes y servicios de
1. Asistencia presencial y virtual a reuniones, participacion en

salud de los usuanos atendidos
5. Aplicar instrumento de necesidades de atencién
en acciones de proteccion especifica y deteccion el curso virtual ® Ruta integral de atencion para la promecion y
temprana segun normatividad vigente mantenimiento de la salud/hito valoracion integral” convenia
6. Evaluscion y clasificacion del riesgo en salud PIC-SISS norte, duracion 40 horas, desarrollo de capacitaciones
convocadas por los profesionales de apoyo, fortalecimiento de
capacidades, referente Espacio Vivienda y asistencias tecnicas

\ndividual segun anexos operativos del Contrato PIC
7. Gestionar v/0 asignar la cita a las consultas que los Diligenciar con calidad las fichas de notificacion de los abordajes realizados.
Usuarios requieran segun su clasificacion del riesgo ¢ Caracterizacion de familias en Zonas de Cuidado Especial por Severidad programadas por referentes de SDS.
nformaries de manera oportuna y concertada 80% Alistamiento de auditoria del mes de Mayo 2. Alistamiento de insumos para la jornada en terrend
8. Canalizacion y activacion de rutas a otros Alistamiento de insumos para Severidad diariamente. 3
componentes del PIC, servicio de urgencias cuando Diligenciamiento de formatos con calidad y entrega de los
se requiera y/o a servicios sociales e intersectoriales mismos a los profesionales de apoyo y se realiza archivo de
formatos.
4. diligenciamiento de listados de asistencia, sintomas y EPP.

para anticiparse a factores negativos que pueda
afectar la salud de la poblacién intervenida a través
de la movilizacicn de los recursos familiares e
\nstitucionales con su respectivo seguimienta a la
efectividad de las mismas.

3. Diligenciar las respectivas bases, aplicativos y/o
herramientas ofimaticas establecidas para el reporte
de sus actividades diarias. Toma de muestras covid

19, registro fichas notificacion

5, Disposicion final de desechos con ruta sanitaria asignada.

100%

TOTAL DE EJECUCION:

OBSERVACIONES:

3,621,744.00
' mﬁﬁtammfmm
ucmr " ] 10 [2@
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'T,ﬁmaz COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: L .
Jota Este informe dé actividades para su aprobacion eslara sujeto a Ta cerillicacion que expida el supervisor

—
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— DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
— neo ~ NUMERD ‘— NOMERE APORTANTE _ DIRECCION ﬂ TELEFONO CORREO PLAMILLA FECMA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AROCIADA (MAUA/WE SIARDY
l cc TOT2RETE CIOVANNIFRANCISCOMOUNA | Cate va s #7210 | 312681737 zeromol @hotmail com v o | FECHAPAGO | Nimero | FMTEA008 | VPT
) SALUD PLANILLA | (DIwMESARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION f APORTANTE M SUCURSAL coOMGco ’ DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
\ UNICA | 1 - ineenaente | | eocovA D.C ROGOTA DC. NO e 27100/ _ 4179606 (ol
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT ¥ Obli uPc Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mora | Total 3 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ersooz | Sahud Total EPS | so01300074 | 162.400 0 [) 0 0 0 0 182.400 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
hgo Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap re = Dias Mora c ton FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING = Proteccion) 8002267380 233,500 [ [ 0 0 0 0 233.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci ! idad Apories Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizaciéon - Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA _ BODRO3TE0-5 35.600 _ 35.600 0 0 35.600 356 35.600 _ 1
TOTALES CAJAS
Cedigo CCF Nombre — NIT — Valor Aporte Dias Mora _ Valor Mora Aporte | Totai a Pagar | No. Afiliados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor No. Administradoras Vaior antes de IGE, LMA,
Apore Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 182.400 182.400
0 [ [} I ) 1 o [ o Pension 1 223500 233 500
ICBF Rwesgos Laborales 1 35.600 35,800
) T [) ] 3 T 3 1 [] CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
T T | | ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 ) °
| T | | SENA 0 0 )
TOTALES 3 451.500 451,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
s
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA
Oﬁam DEL APORTANTE CANTIDAD
SOCIADA
NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO | CORREO _ PULLA | reca £AcO Loy o [ —
NUMER
TeT28eT8 GIOVANNI FRANCISCO W EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO
FORMA ez o:z., Cate Vasur #7240 | 312651737 | zeromoli@hotmal.com PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DWMES/ARO) | PLAMILLA ! 0
PRESENTACION APGLASE NOMERE e PERIDDO SALUD | PERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ORTANTE SUCURSAL COMIGO DEPARTAMENTO ’ CIUDAD | MUNICIPIO - proro
1~ Indeendiente | 2021400 _ 202109 ' 849 :
| eocothoc | BOGOTA DC. | NO
ETALLE POR COTIZANTE
- Somam INFORMACION NOVEDADES 1 PENSION hacnaind coiccirantacrtes = -
No. o ~ Agorte | Apore
\dentiticacion Codigo Agone | 1BC otros | Aporte | Agorte
ﬂ HRUHUHBRRBEHARE m_ Ced | imcarp |Coteacion | Youmtant | Yohumarie l....!._ pornmion | coa.t98 | 8c EPS Fonsbe/| Cot | meant | 3 [ concacion |“CCE” | @CCCF | Tecr | poamcues | SENA | iCOF | E3A7 | MEN
w. M Aporta ", !sl subsistencia M
TET2BRYE 4
| MoUNk sz SIOVANNI FRANCISCO | w0 | ML LT LTI | oo rastes{amsw | 0 | o | o | | epsooz | vaseese | wezaco | reny |rastes] 3 | wewo [) [} [) ] [] []
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