g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.- Seusetaria de Silud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e A st et o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILLAMIL BENITEZ MONICA LILIANA 65807
TIPO DE DOCUMENTO: pedula No. 1049620993
CORREOQO Jilianavillamilbenitez@gmail.  [CELULA 3223886170
PROCESO: NTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL ' . : s
SERVICIO: TORNO HOGARE  UNIDAD: ferias

Centro de % Centro de % Centro de % Centro de i Centro de " Centro de "
BANCO [J' ]TIPO CUENTA P«HORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 92288585

UMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA: 976-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1405| FECHA 01/07/2021 NUMERO DE CRP: 1 45096 FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716| FECHA 25/08/2021 |NUMERO DE CRP: 2 54340| FECHA 25/08/2021
OBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO " DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 10 2021 {ASTA 31 10 2021
TIPO SERVICIOS lAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% ] 0
VALOR MES ] 2,232.442NALOR LETRAS
pBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

| 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: 8,929,488
VALOR EJECUTADO: 8,929,488
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

!e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad 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 VALOR EPS VALORAFP _ [RIES| VALORARL | VALORCAJA [TOTAL PLANILLA
1040505588 113,600 145,400 3 22,200 0 281,200
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 Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE : /
bre 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2 w oacca VI ( l t 6 :
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA VILLAMIL BENITEZ MONICA LILIANA
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.




4 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

- Sexretaria de Salie
. Subred Integrada de Servicios de Salud
¢

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

PAGINA : 1 DE 1

Mot ESE, GESTION DE CONTRATACION FECHA. 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: ENTORNO HOGAR UNIDAD: Salud Publica-Pic
7976 2021 Dia | Mes | Ano | Dia Mes Aio
— Periodo certificado
DOCUMENTO: 1.049.620.993 1 10 | 2021 ] 31 10 [ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA LILIANA VILLAMIL BENITEZ
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: S| NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribui | mantenimient: del S
Y con. e . erimisto, v/ melora’ce i o Toma de muestras en zonas de cuidado especial
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional covkdiD
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, i . i s . Se realiza entrega de 1500 tomas de
Diligenciar con calidad fichas de notificacion y
en el marco de operacion de los componentes del . muestras covid 19 para el mes de Octubre,
s s F i 5% entrevistas. " y :
[Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para el Aliitarmiatito e Tnsmes reatetidos Dara t d diligenciamiento adecuado de entrevistas y
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de = = % paratoma e fichas de notificacion.
F A . muestras covid 19.
reditacion y Sistema de Informacion. Toma de Entrega totel de fas muestras ealindss a SO
muestras covid 19, registro fichas notificacion e i bl # .
A i fini li i
2.Desarrollar las estrategias definidas a r.nive institucional Toma de muestras en zonas de culdado especial
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema covid19
Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacion Diligenciar con calidad fich;-ls daotficacion Se realiza entrega de1500 tomas de
de la Atencion, Transformacién cultural, Gestion clinica 15% e itieiites caclony muestras covid 19 para el mes de Octubre,
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién 2 d diligenciamiento adecuado de entrevistas y
Alistamiento de insumos requeridos para toma de : y 3
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al fichas de notificacion.
desarrollo de las res bilidad ignadas.Toma de FRusstzen coywi A9,
volia.oe s porisa esn el o Entrega total de las muestras realizadas a SDS..
imuestras covid 19, registro fichas notificacion
3. Confirmacién y actualizacion de datos bésicos y
presencia de usuario en residencia
. Implementar acciones de informacion, educacién y
promocion de los derechos, deberes y servicios de salud
de los usuarios atendidos
5. Aplicar instrumento de necesidades de atencion en
acciones de proteccion especifica y deteccién temprana
Isegin normatividad vigente
6. Evaluacion y clasificacion del riesgo en salud individual
Iseglin anexos operativos del Contrato PIC Toma de muestras en zonas de cuidado especial
7. Gestionar y‘/o asignalr la cita a'llas cc}:nsultas‘que los . ] cumd.ls. L= Se resliza efitraga de 1500 tomas de
usuarios requieran segun su clasificacion del riesgo e Diligenciar con calidad fichas de notificacion y "
muestras covid 19 para el mes de Octubre,
informarles de manera oportuna y concertada 80% entrevistas. 3 :
X ) diligenciamiento adecuado de entrevistas y
. Canalizacién y activacion de rutas a otros Alistamiento de insumos requeridos para toma de fichas dé notication
componentes del PIC, servicio de urgencias cuando se muestras covid 19. .
requiera y/o a servicios sociales e intersectoriales para Entrega total de las muestras realizadas a SDS.
anticiparse a factores negativos que pueda afectar la
salud de la poblacion intervenida a través de la
movilizacion de los recursos familiares e institucionales
con su respectivo seguimiento a la efectividad de las
mismas.
. Diligenciar las respectivas bases, aplicativos y/o
herramientas ofimaticas establecidas para el reporte de
us actividades diarias.Toma de muestras covid 19,
registro fichas notificacion
TOTAL DE EJECUCION: 100%
|OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR !Ndmﬂo f htrll!: M/CTE !S‘ ! § izu!nz

Yontca \)\l‘Ovvw' (.))

CC 1049620993

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MONICA LILIANA VILLAMIL BENITEZ

FecHAl 31 | 10 [ 2021]

Firma de recibido supervisor: 1 ORREZ RUIZ JOHANNA ANDREA

Nota: Este informe de actividades para su

ion estara sujeto a la certificacion ida el iSOr.




PAGOSIMPLE | aurouauoscon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-10-20, 09:35:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040505588
Periodo Cotizacié ptiembre de 2021  Periodo Servicio:  septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8854482490
PAGADO 20/10/2021 )
|. DATOS DEL. APORTANTE
Razén Sacial _ZOZ_0> LILIANA VILLAMIL BENITEZ
Documento CC1049620993 Direccién CALLE 70 N 107 -12 ALAMOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 113223886170 ¢
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Riesgos Cajas Parafiscales
el Abctiiies ¥ Honbvs il e, | e ] e . 0 ey ol M - &) B ) B, g
G 10apezonsy [ROMICA LILANAVILLAVL © 2408 $008528| 822200 (IN-CT) NINGUNA COF $0

.TOTALES

[BCPemién | 1BCSwkd | 1BCRiagos | IBCCajms | AportesPanién | Apories Selud |Avortes Rlesgos| Apories Cojes | AportesSens | AporiesicEF | APSs | L Aportes Uosncies. Seldce ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL

$808.526 3 508,526 $ 908,526 $0, $ 145,400 § 113,600/ §22.200 $o $o $0 $0 50 $0 $0| § 281,200 $0| § 281.200

~Pagina Tae 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2048 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!
v

Antes de imp ' gu que sea real rio. Proteger ol medio esta an nuestras manos.




{ b . \
Periodo: Octubre 2021

Nediante 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

m.m.oamammmuczamnmoo.m_osmm_ca.vo:w_o:w‘zowoom_mwoa_om.Bo=<ou2m_n:m_om vqonmam::wm_nmmoam_omso:oB;oma:B:ﬁm_uam¢=8vmzoao.w¢@o=wo
relaciona a continuacién: ; .

CAROLINA DE ENFERMERIA
VELASQUEZ NESTIEL  |[TECNICO | - _
1972:2021 |Cedula |30748548 | /-LSTUES AGXILAR DE A00 |18 o | | 2372 o | s
VELOZA MARTINEZ CNICO | -
19732021 (Cedula (1014207770 b AUXILAR D A00 186 0 2,232,372 0 S|
VILLALBA REMOLINA CNICO | -
Ta&cﬁ Cedula [1010020211 |/ ULALEA R AUKILAR D A00 186 0 2,232,372 0 | s
VILLAMIL BENITEZ CNICO | -
_Wa-noﬁ Cedula [1049620993 NONGALLIANA AUXILIAR D A00 188 o 2,232,372 0 | s
PASA CASTIBLANCO |GEST:
1977-2021 |Cedula (1032486056 COMUNITARIO A% 186 0 | 1aes18 9 | s
PROFESIONAL
1978-2021 |Cedula (1019033288 |ZAFRA BELLO ANGELA |UNIVERSITARIO |AQ0 186 0 3,627,744 19,504 sl
_IMARIA -PSICOLOGO (A) . s/t - ) re o
ZAMORA OSPINA CNICO | -
1979-2021 |Cedula_|1023008496 | S0 OO Ao be  [A00 186 0 2,232,372 0 s
PROFESIONAL
1980-2021 [Cedula (52471943 |CELY GUERRERO DIANA |\ \veocirario laco 186) 0 3,627,744 0 S|
et lI-ENFERMERO
TECNICO | - R -
1981-2021 [Cedula (1030646192 |OSORIO MONTOYA et o 188/ 0 2,232,372 0 S|
196822021 |Cedula |52952895 |/\CEVEDO GONGORA %mmM_’_h.._Mw_c.m A00 186 0 2,232,372 0 sl
CNICO | -
1983-2021 [Cedula [51791780 |ACHURY RAMIREZ Ay ACO 86 0o | 2232072 o sl
CNICO | -
1984-2021 [Cedula (40040668  AGUILAR PIRATOBA | |-G A00 | 188 o | 2,232,372 0 | s
GUIRRE GOMEZ MARIA [TECNICO Ili-
1985-2021 [Cedula (1013603688 [ DIGTADORiA AGO 186) 0 1,674,186 0 si
ALARCON GONZALEZ CNICO Il - _
1086-2021 (Cedula (65714276 |t oty (ADD 186 0 22223720 o E
1987-2021 |Cedula (51998972 Eob?gbxb_ﬂmmi: TECNICO | - AOD 186 0 2,232,372 0 sl|

€3/11/2021 11.33.54




