i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
| [ ff ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
TR, e b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
& MorteESE, ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1JIMENEZ ALVARADO CIELO FABIOLA [165496
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51731877
CORREOQ cielofabiola@hotmail.com CELULAR 3105597525
PROCESO: ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
SERVICIO: ENTORNO HOGAR E IUNIDAD: Ferias
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
ICENTRO DE COSTOS Aocosto costo ° costo & costo o costo L costo
0
BANCO 12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 16680427744
: : lNFORMAClON PARA EL PAGO DE’ CONTRATO DE PRE, AC ERVIC
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: j7861-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO [
NUMERO DE CDP: 1 1405| FECHA 01/07/2021 [NUMERO DE CRP: 1 45603 FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1777| FECHA 25/08/2021 [NUMERO DE CRP: 2 55115| FECHA 25/08/2021
OBJETO: [FISIOTERAPEUTA
DIA [ MES| ANO [, DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—57 T 021 HASTA 33 10 55
TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVADE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,627 684NALOR LETRAS
IDBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

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 %

Ei mterventor o super\nsor del con trato C

Se verlfca el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al snstema de segundad soctal en salud y penswnes pagado en el mes Losn
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9425306179 182,400 233,500 3 35,600 0 451,500
0 0 0 0

1 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 segiin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA JIMENEZ IELO FABIOLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL\QONTRATISTA

por supervisor encargado.

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmad:



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

ol
B m Sctsis e S5 VERSION: 2
. Subred Integrada de Servicios de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
E Norte E.S.E. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: ESPACIO VIVIENDA UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 7861 -2021 Dia | Mes | Aflo | Dia | Mes | Afio
P

DOCUMENTO: 51731877 e L 1| 10 |2021| 21 | 10 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CIELO FABIOLA JIMENEZ ALVARADO

OBJETO DEL CONTRATO: FISIOTERAPEUTA
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| X NO Servicios: Sl NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Si Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las

1. Elaboracién de los productos a cargo con los
criterios de Continuidad, Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad, Seguridad, Eficiencia y Eficacia
solicitados

Se entregan 110 productos de acuerdo a
meta socializada para el mes de OCTUBRE.
En donde se realizaron 60

responsabilidades asignadas, en el marco de operacién 5% impler pr iales, 50
de los componentes del Sistema tinico de Habilitacidn, 2. Entrega de soportes de los productos solicitados ~ |seguimientos telefonicos con los criterios
B P
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema con los criterios de calidad garantizando el de calidad soportado en certificacién
Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién. alistamiento oportuno para los procesos de auditoria |mensual.
y certificacion
T.Garantizar a traves del Seguimiento del talento
humano a cargo, la implementcidn de acciones de
cativas d idn, mantenimiento .
. rvas . @ promoc An : v B Se realizan 110 productos en el mes de
recuperacion para el cuidado de la salud familiar para 5 s
) A ) ] OCTUBRE entre implementaciones 60 y 50
1 s . el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las P -
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel e 2 ; d seguimientos telefonicos a las IPM a cargo.
R af 2 familias y sus integrantes en el Espacio Vivienda en el e = A 21
institucional para el mantenimiento y mejora de los 55 a los que se le hizo acciones de informacién
i N o e . marco del Modelo Integral de Atencidn en Salud de la A : 3
Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Subred ysus riitae'de atencianbara Ia Gasti Aol y educacidn para el mejoramiento de la
ea i g p B,
Riesgo, Humanizacidn de la Atencién, Transformacién N Y = B salud y calidad de vida de las familias y sus
4 15% Riesgo en Salud
ultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de integrantes en el Espacio Vivienda en el
| logia, Atencid trada en el usuario = 5 - marco del Modelo Integral de Atencién en
g Iecno og” ik !Qn ceniace Y 2. Garantizar a través del seguimiento del talento S i
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las 2 = g Salud de fa Subred y sus rutas de atencién
- 5 |humano a cargo, la implementacién de acciones i .
responsabilidades asignadas. t i para la Gestion del Riesgo en Salud
informativas sobre los Derechos y Deberes de los 4
- e § soportado en los formatos establecidos por
Usuarios a la poblacién intervenida en el marco del sps
Modelo Integral de Atencidn en Salud de la Subred, la :
atencion humanizada y centrada en el usuario, la
participacion camunitaria v [a carresnonsahilidad
1. Garantizar a través del seguimiento del talento
3 impl ¢ ! d Iy humano a cargo, la implementcién de acciones de
P m:: en‘-ne‘n atr fonionesce pr omocsorll, idada aoi educativas de promocién, mantenimientoy Se realizan 110 productos en el mes de
m7ndef;1|rr?:Fn ;;;ecuperafcmn pa'r:le ?Ul ado de la recuperacion para el cuidado de la salud familiar para |OCTUBRE entre implementaciones
:cuonuzr(: :: miul::riedna:::::ivizr:l::squ;mi flaves el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las  |{pr iales 60 y 50 i )
e pa' b do o it lidad : ida d familias y sus integrantes en el Espacio Vivienda en el |telefonicos a las IPM a cargo. a los que se
Ipar:ae ‘Tejoramlen 2 SR8 ShaC Y cRidec e Nica de marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la}le hizo acciones de informacién y
milias. i 4 R < A
:sEvaluaci 5 del 13 lud individual y familiar. Subred y sus rutas de atencidn para la Gestion del educacion para el mejoramiento de la
\ n sal iliar. 3 ¢ 7 A
s ig: d nte:sgzeeatencio’nni t;g | :amm 80% Riesgo en Salud salud y calidad de vida de las familias y sus
.Activaci e rul ntegral % 3
integrantes en el Espacio Vivienda en el
tici a egati e pueda afectar | . ’ 134 T
:ujl:arls: f:rt oir':si:t::v;ﬁ;:: trzv s de I: e 2. Garantizar a través del seguimiento del talento marco del Modelo Integral de Atencién en
aci = ¥ 4, $ 3
'l'zacio'::e | o S lliares & instittcionales humano a cargo, la implementacion de acciones Salud de la Subred y sus rutas de atencion
m ecul A 5 i
m‘:’;:’ 2% ectivc?; uinrjiz:to ol dal d d::\ as informativas sobre los Derechos y Deberes de los para la Gestion del Riesgo en Salud
a e a 3 S e :
i P & Usuarios a la poblacién intervenida en el marco del  |soportado en los formatos establecidos por
mismas. s
Modelo integral de Atencidn en Salud de la Subred, la|SDS.
atencion humanizada y centrada en el usuario, la
participacion comunitaria y la correspansabilidad
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letrad): WICTE ($) 4

$ 3.627.744

_—TRES MILYONZs SEISCIENTOVEINTE Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MIGTE

NOMBRE COMPYETO, [ DEL
cli FABIOLA JIMENEZ ALV

CC 51731877

NTRATISTA:

o 2021

Firma de recibido supervisor: TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA

Nota: Este informe de actMcE:ges para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
= 1 L = -




Periodo: QOctubre 2021

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMI N
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por e

relaciona a continuacién:

este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
ENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
y se ha verificado el pago de los aportes al

| cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, seguin se

03/11/2021 11.33.54

Lu,.:.ﬂ\K

2 ':’F" L & Orden'§
v _Factura |'paoo |
UNIVERSITARIO
MARGARITA |I-ODONTOLOGO —
PROFESIONAL
7853-2021 |Cedula [52956196 ﬁg;'ff?gﬁéiuz UNIVERSITARIO |A00 186 3,627,744 19,504 S|
LLPSICOLOGO (3
GUTIERREZ GUTIERREZ [TECNICO | - 5
78542021 |Cedula |o2600743 | 2ITIERREZ O e I 186 2,232,372 0 |
) GUZMAN GUZMAN TECNOLOGO (A) :
78552021 |Codula |1073525195 |GLEMAN OUZVAR — |TECROLOSO (A) |ag 186 2,371,872 0 sl
HERNANDEZ TEENICO -
7857-2021 |Cedula |1014204204 |SERNANDRZ T sy 200 186 1,674,186 0 si
PROFESIONAL
7858-2021 |Cedula |1019127268 nggggg%mmmo UNIVERSITARIO |A00 186 3,627,744 19,504 S|
I-ENFERMERO
PROFESIONAL
7850-2021 |Cedula |52189089 gm’;‘zm\lﬁ%‘ﬁ’*“sz UNIVERSITARIO |A00 186 3,627,744 19,504 S|
I-ENFERMERO
PROFESIONAL
7860-2021 (Cedula (1004925080 NARRMILLO SARCIAlunveRsiTARIO  |A00 186 3627,744] 214,544 sl
|-ENFERMERO
- PROFESIONAL
JIMENEZ ALVARADO
78612021 (Codula (51731877 [ATNCE ALVAR UNIVERSITARIO [A00 186 3,627,744 19,504 S|
PROFESIONAL
JUTINICO PINZON
78622021 [Cedula (1019072674 [JTINICO PINZ UNIVERSITARIO  |A00 214 4,173,856 19,504 si
R AL I-PSICOLOGO.(A)
- PROFESIONAL
8632021 ooauia |e3sae7oz | SRIPOR CAIEY e 100 186 5,301,930 0 sl
PROFESIONAL
LAMPREA GARZON
7864-2021 [Cedula 1018461057 UNIVERSITARIO |A00 186 3,627,744 19,504
JONATHAN FERNEY 1-PSICOLOGO (A) 02l ) Sl
7865-2021 |Cedula [1033815629 |LEON BERNALKEVIN  |GESTOR | AOD 186| 1,395,186 0 S|




T

NEIUIESTE WSTTIT Al U 7 Ry

& cine
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerngaFSENA e
CC 51731877 JIMENEZ ALVARADO CIELO FABIOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 56 # 67-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5255736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién I Salud Pago ] Planilla Planilla Limite l Pago Banco | Dias Mora I Valor
202109 [2021:09 9425306179 [sa2s306179 | 2021/10/20] 2021/10/11 | BANCO BOGOTA [ o $451,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD CCF [ RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. 1BC Aporte
a CTPA fliados G AR 3 6 560 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,458,899 $233,500 $1,458,899 $182,400 50 50 51,458,899 535,600 0 s0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,458,899 $233,500 $1,458,899 $182,400 $0 $0 $1,458,899 $35,600 50 50
1 Jcc Ismwn IJxMENa CIELO !zmzm j?o $1,458,899 233,500 Epsoos| 30 $1,456,899 $182,400 [ 50 so| 1411 30 §1,458,899 $35,600| 0 50 %0
Total Afiliados( 1) $1,458,899 233,500 $1,458,899 $182,400 $0 $0 $1,458,899 $35,600 s0 $0




MEDRAISEE NIRRT QL LT G

e v’ e RN
enlinea
LDATOS GENERALES DEL APORTANTE

\ Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerrg:FsENA e
LCC 51731877 !JIMENEZ ALVARADO CIELO FABIOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 56 # 67-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5255736 No

l DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

] Periodo Clave Tipo Fecha Pago

rP-nsibn I Salud Pago l Planilla Planilla Limite ] Pago Banco I Dias Mora l Valor

rlolbo? 12011-09 9425306179 19‘25305179 ] 102!/10!20' 2021/10/11 | BANCO BOGOTA | U‘ $451,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,500 S0 $0 $233,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $233,500 $0 50 $233,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 S0 $0 $35,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,600 $0 $0 $35,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,400 S0 S0 $182,400
SANITAS EPS005 800,251,440 1 $182,400 $0 $0 $182,400




