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B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

. Sovaboelhg ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e it ket tid e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

* Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
S VAl INFORMACION DEL CONTRATISTA : . ‘ YisC*
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IRODRIGUEZ LINARES ANDERSON CAMILO [166065
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033794661
CORREO e emca0312@gmail.com CELULAR 3217532634
PROCESO: Vigilancia en Salud Publica
SERVICIO: Vigilancia en Salud Publica [UNIDAD: [Salud Publica - PIC

Centro de o Centro de . Centro de 0 Centro de F Centro de P Ceantro da Y

CENTRO DE COSTOS AO;OS!O % costo % costo % costo o costo % costo %o
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA |4800420632

\CION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ]7638-2021 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 1405| FECHA 01/07/2021|NUMERO DE CRP: 1 45516 FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 2 53708| FECHA 25/08/2021
[OBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

_ DIA [ MES [ ARO DIA [ MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 0 2051 ASTA =3 10 2021
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 2,232,442NVALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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: 8,041,490
VALOR EJECUTADO: 8,929,488
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN ELMES: 186
VALOR A LIBERAR: - 0
SALDO POR EJECUTAR: 12,002
PORCENTAJE DE EJECUCION 99.87 %

T ERTIFICA QUES A SIS TR
Se venfca el cumplrmlento del minimo valor de los aportes S|ste a de segundad social en salud y pensmnes 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 RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
8353942077 119,100 152,400 3 23,200 0 294,700
0 0 0

I 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 D i 2021 E :§

PRESTAC E SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre | | A naa C:Oﬂ W C/L -

" TORRES RUIZJOHANNAANDREA | """ RODRIGUEZ LINARES ANDERSON CAMILO ]
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 centificacién sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner
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Secrelaila de Salud

Subred Integrads do Sorvictos de Satud

INFORME DE EIECUCION DE CONTHATO L ORDEN DE PRESTACION DE;

SERVICION

SUBIED INTEGRADA DI SERVICIO% DE SALLID HOITE F 5.,

CONGO AP CLE 5007
VEmsION s )

Norte E.5.E, TSN D RN IR AThed PAGIMA LT DEY
_ - ' INTATACION -
AREA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA UN SALUD PUBLICA FLCnA sof10/200
No. DE CONTRATO: 7030-2021 = ‘ Sl __Salud publica-pic
DOCUMENTO: 1033794601 | Patlodo cantificado e Mer Ano Dl | Mes Afto
SOE TR q NV T TT e — R ) 10 2021 M 1 T T
NOMBRE DEL CONTRATIS TA: ANDERSON GAMILO RODIIGUITZ TINATI ' 2 et
OBJETO DEL CONTRATO: P - -
INTEGRADA DE EEIWIchl)of: :’)‘:};‘X‘LSGWI(IM f'."’“" T‘CMC() I+ AUXILIAR DE ENFERMEIIA dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED
SDES D NORTE ELS.EL de scuerdo a las necosldadas de la Instituclén, conforme a lo pravisto en el Convenlo PSPIC vigente.
Cl resultado del cumplimiento del contrato est Productos ;%1 X NO servicloss 81 NO
. '" - —
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECU%I\DO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribulr con el mantenimlento y mejora ol
Sistema Obligatorio de Garantla do la Calldad
Instituclonal durante el desarrollo do las )
responsabllidades asignadas, en ol marco de Proauditorla reallzada segin
operaclén de los componentes del Sistema dnlco 5% cronograma con coordinaclon del Soportes de Preauditorla (actas, lstados de reunlén)
de Habllitacldn, Auditoria para el Mejoramlento a&paclo y apoyos,
de la Calldad, Slstema Unlco de Acreditacldn y
Sistema de Informacldn,
2.Desarrollar las estrateglas definldas a nivel
Instituclonal para el mantenimlento y mejora do Reunldn mensual do equlpo para
los Ejes del Sistema Unlco de Acreditaclén: soclalizaclén do temiticas de
Gestién del Riesgo, Humanizaclén de la Atencldn, humanizaclén, gestion del rlesgo,
Transformacién cultural, Gestidn clinlca excelente 5% acreditaclon, aslstencla téenlca por Acta, listado de reunion
y segura, Gestlén de la Tecnologla, Atenclén proceso y planeaclén para el
centrada en el usuario y Responsabllidad soclal, desarrollo de los productos del
acorde al desarrollo de las responsabllidades aspaclo,
asignadas.
Cruce de datos y ajustes para la
allme:\lndclbln dolla:l’:::‘::cz‘lv?: :I"L Envio de productividad diario con promedio de 700 pacientes
pro:c,ol Ig :lojr ; \ "t ion‘de de seguimlentos COVID a los correos
3, Reallar seguimiento casos COVID-19 90% product ‘;s 3 mvalg r:j,cc't:r; fnJI ::;:sn hospltallzadoscovid19@saludcapital.gov.co
corre ] 5 .
’ Epinorte2@gmail.com afperez@saludcapital.gov.co
pestion y sollcitud de historlas P @e PATREC, piale
clinlcas a diferentes UPDG
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: _
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) 2.232.372 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOE/_PESOS M/CTE
Fecha 131/10/2021 ’
Firma de recibldo supervisor:
Méﬁ‘oof\ RDA}‘ (12 VE Jrd DRA IOHANNAANDREATORRES RUZ
ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ LINARES DINCCTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
€.C.1033794661
Nota: Este Informe de actividades para su aprobaclén estard sujeto a la certificaclén que explda el supervisor.
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Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Senor(a): ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ LINARES
No. Identificacion: CC1033794661
Direccion: CARRERA 19N 6161 SUR
Telefono: 3217532634
Correo: EMCAQ0312@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8353942077
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombrs Aportante GT:?\%EON CAMILO RODRIGUEZ Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificaciéon CC1033794661 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2021
Numero de planilla 8353942077 Periodo de Cotizacion ansidn septiembre de 2021
Fecha pago 2021-10-11 Namero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 17826671 [fotal PRgaio 29470:0
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
] NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 23200 1
230301 152400 1
EPS008 Compensar EPS 119100 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033794661
APELLIDOS Y NOMBRES: ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ LINARES
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup| _1BS IBC [\ casas|COTIZACION [y, o yp | SOTIZACION | (o FORRD, | COTIZACION |  APORTE
» . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTEN cu‘\( RIESGOS CAJAS
EPS008 230301 952040 952040 952040 0 119100 0 152400 0 23200 0

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

Escaneado con CamScanner



