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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ODIGO: AP-CT-F-16-05
Stretant e Sl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

—
: FM-J Subired Iregrada e Survatios de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
[FECHA: 16/02/2018

Ld  NorteES.E E.SE
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA. _ |RUBIANO TAFUR PAULA ANDREA [166072
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 10057119547
CORREQ paularubianotafur04@gmail.  |CELULAR 3506507831
PROCESQ: Vigilancia en Salud Publica
SERVICIO: Vigilancia en Salud Publica  JUNIDAD: [Salud Publica - PIC
Centro de . Centro de Centro de o Centro de o Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo o costo ° costo °
00
BANCO [12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 1488414504917
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7662-2021 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021[NUMERO DE CRP: 1 45546] FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716| FECHA 25/08/2021 |[NUMERO DE CRP: 2 53765| FECHA 25/08/2021
OBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE oy 10 T 2021 ASTA 34 0 2021
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,232,442[\/ALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
k| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

VALORES _

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,941,490
VALOR EJECUTADQO: 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: 12,002

99.87 %

PORCENTAJE DE EJECUCION: | !
" Elvienenorosienioodsiconiao CERTIFICAGUES.
Se 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 VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
1040973046 113,600 145,400 3 22,200 18,200 299,400

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 Octubre 2021 = ‘ajFU a, >

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA RUBIANO TAFUR PAULA ANDREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

+a En &l evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

Ho
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02
VERSION: 2

[ B
.L.‘.....‘J Subred =tppeady 2o Semvonice o

S Norte ES.E

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

PAGINA:1DE1

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/0 SERVICIO: VIGILANCI;Z\( EN SALUD PUBLICA UNIDAD: Salud PubicaPic
No. DE CONTRATO: 7662-2021 o Aidlnertificadn Dia Mes Aio | Dpia | Mes Afio
DOCUMENTO: 1005711954 1 10 2011 [ 31 [ 10 2021 |~

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA RUBIANQ TAFUR

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO | -AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 institucién, conforme a lo previsto en el convenio PSPIC vigente.

/

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

SI_X_ NO _ Servicios: S| NO _____
ACTIVIDADES CONTRATADAS % ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQOS
EJECUTADO
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad PARTICIPAR EN CAPACITACIONES,
Institucional durante el desarrollo de las SOCIALIZACIONES Y REALIZACION DE | ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALIZACION DE
responsabilidades asignadas, en el marco de % ENCUESTAS Y MODULOS CON TEMAS DE ENCUESTAS Y MODULOS
operacion de los componentes del Sistema Gnico CALIDAD
de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento
de |a Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacion.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestidn del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, RRRTICIFATENICRRASITASIONES,
Transformacion cultural, Gestién clinica excelente 5% SOCIALIZACIONES Y REALIZACION DE ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALIZACION DE
.2 . . ENCUESTAS Y MODULOS CON TEMAS DE ENCUESTAS Y MODULOS
y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
: e . CALIDAD
centrada en el usuario y Responsabilidad social, )
acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.
Prestar lols servicios como Tecnico Auxiliar
de Enfermeria dentra de los diferentes | Ingreso y verificacion de los datos ingresado al Sistema de
procesos y procedimientos de la SUBRED Encuestas de la Secretaria Distrital de Salud de 800
3. Preauditoria de IEC 90% INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD registros se realiza la debida correccion de los casos
NORTE E.S.E. De acuerdo a las notificados y realizados por IEC casos indice y contactos
necesidades de la institucion, conforme a estrechos.
lo previsto en el convenio PSPIC vigente.
TOTAL DE EJECUCIGN: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): M/CTE (8) $ 2,232,372 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE.

/

Aot

PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR CC 1005711954

Firma de reciblda supervisor:

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD Ve

Fecha : 31/10/2021 =

DRA. JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ 7

Nota: Este informe de actividades para su aprobacidn estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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PAGOSIMPLE | wgmmeen

Fecha creacién reporte: 2021-10-11, 04:09:51 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1040973048

Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2021 Periodo Servicio: septiembre de 2021 Ref

erencia pago (PIN): 8865318640

PAGADO 09/10/2021 EN HORAR!O EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social [PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR
Documento lcc1005711954 Direccion AV 1#40 - 95 SUR
Tipo de Empresa \INDEPENDIENTE Teléfono 3506507831
Tipo Persona [NATURAL - Forma Presentacion |UNICO
Ciudad lsogoTADC. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal l Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | Aoyt | Ton | s {: [ SH?_s 1 HEEEER sminton | 86| 2t | rrsgon | 80| e | v || e | e || e | e | e | 6| e |
oC 1005711954 \:mmﬂm s3 o ‘ \ I l I | | 1 | ] (230301) PORVENIR l 5900525‘ 3 145.400|(EF5002) SALUD TOTALEPS \ seeaszs| 3113600 243 3908526  §22200|(CCF2Y) CAFAM 5908526) 518200 s0 so 0] sol $209 300
IIL,TOTALES
i i ) Aportes Aport (Incap p SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Apories Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Apartes ICBF F‘.’SAP Min Epdu::clén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
- a Favor) EPS MCRA DE MORA
5808526 § 508,526 $908526 5908 526 5 145400 $ 113,600 $ 22200 ha.zco\ sn| $0 y s0 $0 50 50 $ 299 400 s0 $299.400
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realinente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Perioda: Octubre 2021

Mediante el presente documentio en mi calidad de supervisor (a) cerlilico que los contratistas
conlrato 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
Sistema de Seguridad social en salud, pension v riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago da los honorarios duranle el presente periodo, segun se

ralaciona a continuacidn;

en esle informe cumplieron con las obligaclones pactadas en el
DE PRESTACION DE SERVICIOS® y se ha verificado el pago de les aportes al

l No. | Tigs T A S 1% T et T St L T
caglr__:m__ngcumnn! Documenn ! ! Contratista Cargo Cosins ~ Saldo
ALEJANDRA PATOLOGIA |
| - T e T T
76602021 (Ceduls |1015441035 ROZO GUTIERREZ NSRS T ARG | /A0 22,504
—— —————— - - ---:v------—-—'—-———————--' - PRﬂFE-E] = prmm—
76612021 Cedula |103381642a RUBIANO GOMEZ UNIVERSITARIO AGO 370,576
| MARILYN CARIME I-ENFERMERQ | |
7662-2021 Cedula (1005711954 RUSIANO TAFUR PALLA L aabe A0 12,002
e —— ~ |PROFESIONAL | o
TER4-2021 'Ceduln 1023902470 'RUBIO PING DAMIELA UNINVERSITARIO W00 19,504
— oy . _IPSCOLOGOM. |
7666-2021 iﬂadLﬂa 52081370 AUEOA MONTES JERNY Egggmm ADO 4,310,178
7667-2021 Codula 51575520 |RUIZ CELY ESPERANZA ﬁ;ﬁg 'D‘E ADO 12.002
7668-2021 Cedula 1013605178 E:gﬂ'iﬁ:‘;m” ANDREA 'Esgégm AD0 25,504
7669-2021 [Cedula 1023982466 RUIZ SUAREZ ANYI %E::ESEH ACO 60,010
76702021 Ceduia 40219937 |RUSSY ROA DIANA ,E:EEE&% A0 25,504
T EsPECh ) it
7671-2021 |Codula 1018452800 f‘:ﬁ]';f,fmm" ELDA | IVERSITARIO A0 1,618,822
| PR it — I-PSICOLOGO (A). "
7673-2021 Cedula |1110464114 SAAVEDRA VALLEJO E?ﬁémo ADO 25,504
: S I, = - e — pHDFES ..:..- ——————
76742021 Ceduls 52195275 ;i;f;"f]ﬂfgﬂf IVERSITARIO  ADO 2,496,512
oy STRDCAREYA liesicoLoGo ! |
i PROFESIONAL | |
! SALAS MONTARO :
76762021 Cedula (1012406821 (2 S MONTAS [Infwﬁnsumsu A00 19,504
R UIZ JOHANNA AMDREA
53185209
Supervisor

03/11/2021 11.33.54
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