Perode; Octubre 2021

Medianie al presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en esle informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
confrate 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" v se ha verificado el pago de los aportes al
Sigtema de Seguridad social en salud, pension v riesgos laborales, motive por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segan se
relaciona a continuacidn:
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g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
[ | [revidmi ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:S |
T s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGItA: 1DE1
None ESE E.SE FECHA: 16/02/2018
, S : INFORMACION DEL CONTR )
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |ROBLES RUIZ ANYELA ROCIO 64789 |
TIPO DE DOCUMENTO; Cedula No. 52126804
CORREO hnxglaroblea@gmall.com CELULAR 7002230155
PROCESO: VACUNACION COVID
SERVICIO: VACUNACION COVID JUNIDAD: LORENCITA |
Centro do % Centro de " Ceniro ds % Centro ce % Ceruo ce % camrm?ﬂ de "
CENTRO DE COSTOS Ao;‘”"’ goa0 i . oo
BANCO [1 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA
J oy f g T, Y ~p° >
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:! 550-2021 “DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 961 FECHA 03/05/2021 [NUMERO DE CRP: 1 32085] FECHA 10/05/2021
NUMERO DE CDP: 2 1347| FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 2 38595| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 3 1561| FECHA 23/07/2021 |NOMERO DE CRP: 3 47923 FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 4 1721| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 4 51017 FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 5 2040| FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 5 58345| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 6 2268| FECHA 27/10/2021|NUMERO DE CRP: 6 60464| FECHA 27/10/2021
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO A
DIA | MES [ ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 573 10 2021 IASTA =3 0 2021
TIPO SERVICIOS IAdministrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,232,372)VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
alivios tributarios se debe allegar los soportes.

| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,650,108
VALOR EJECUTADO: 12,650,108
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

100.00 %

) LA

PORCENTAJE DE EJECUCION:
los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

par I
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para
 PLANILLA VALOR EPS VALORAFP |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
54098653 113,600 145,400 3 22,200 0 281,200
0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de aclividades regisirados en esta certificacion se revisaron y son veraces.
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segon planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE D

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021 is D)

ROBLES RUIZ ANYELA ROCIO

~ TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Hota En ol evento da ausencia did supenasorn prncipal, se adjunta docurmento mediante el cual g avala que esta certf)

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

cacion sea firmada por supenvisor encargado.

Escaneado con CamScanner



k ODIGO: AP-CT-F-50-02
ERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FAGINA1IDE
JURIDICA fechia: 3011072018

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

B
B e e e e
B Venctst -

: -Pi
JAREA Y/0 SERVICIO: - VACUNAQION COVID UNIDAD: Salud Publica-Pic

No. DE CONTRATO: 6550 - 2021 & Dia Mes Ao Dia Mes Ado

Periodo tertificado
DOCUMENTO: 52.126.804 1 10 2021 31 10 2021

INOMBRE DEL CONTRATISTA: 7 ROBLES RUIZ ANYELA ROCIO

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO

El resultado de! cumplimiento del contrato es: Productos: SI__ X__ NO Serviclos: sl NO___

N NTREGADOS
ACTIVIDADES CONTRATADAS BIECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS E

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 operacién de los componentes del
Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
iento de la Calidad, Sistema Unico de|
IAcreditacion y Sistema de Informacién.

2. Desarrollar las estrategias definidas a2 nivel
institucional para el m imiento y mejora de los Ejes
el Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacidn de 1a Atencidn, Transformacién cultural,
estién  clinica excelente y segura, Gestion de |a|
ecnologla, Atencién centrada en el usuario Y|
esponsabilidad social, acorde al desarrollo de las]
esponsabilidades asignadas.

-Digitacién en los aplicativos, sistemas de informacidn,
RIVE o herramientas de control y/u ofimitica, del
0.
Revisar, dasificar y controlar Jos documentos|
Ir con la icia del area y velar por I
organizacidn del archive. 7
3— 5':"?"1,“"“ la' f:anturai ln::so de ln:: dglmsdv r-us!odia ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, SOLICITUD Y CONTROL
e la informacion, en los tiempos establecidos por I3 D P
pinamica de los aplicativos o sistemas de Informacién] 100% cf;ﬁi}’ggf,;é ;EL;:&?ES%;%(%%LS?E‘E:A PE  lactas, FORMATOS, LISTADOS.
Hefinidos para tal fin, LR ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO
Mantener actualizados los aplicativos dispuestos por Ia
ubred Norte
- Brindar la informacién necesaria del drea de trabajo , a
ravés telefénica o presencial a los usuarios que lo|
equieran
- Cruce de base de datos de los diferentes sistemas de
nformacién para el reporte de los indicadores del
roceso,
- Hacer entrega de losreportes, informes, bases, -
bleros de control y/o herramientas ofimaticas, propias|
€ada linea de trabajo, del Proceso con las
jcaracteristicas  de calidad y pertinencia técnica
fesperados.
10-. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes|
asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a los|
estandares de calidad de Ia Subred norte.

[TOTAL DE EJECUCION: 100%

JOBSERVACIONES:

[TOTAL A PAGAR (Ndmera y letras): M/CTE ($) $ 2.232.372,00
2 : DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS TRESCI ENTOS SETENTA Y DOS PESOS

é’ﬁ\j 31/10/2021

NOVEAZ COMPLETO, CLOULA ¥ F 1AL DL CONTRATSTA

ROBLES RUIZ ANYELA ROCIO Firma del supervisor:

= 52.126.804 JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

[Nota: Este informe de actividades Para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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o:‘” compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

65

i~ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO [race racoasocaca CANTIOND)
cc 52126504 ANYELAROCIO ROBLES RUZ | CLSTASURSICS) | yoy0nanias e o recuaPaGO | womero | Eemewes | we
ITICASA® sl PLANMLLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ' | o
PRES o R re Laaoen 3§ ©00IGO DEPARTANENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO PENCOD SaLu0 | PEROOO PEMCIER JOTAL APAGAR
- 4008883 81200
acs 1.!-ndeenderss BOGOTA B.C. BOGOTA D.C. 2021-10 ' 2
TOTALES POR SUBSISTEMAS
/. TOTALES SALUD —
Codigo EPS Nombre T Cotizacien Obligatorie | UPC Adicional Incapecicaden Disa Wora w:;:m’ Total a Pagar | Ne. Afiiados
Velor Nory
J Wo. Autoricasiin | Cotizacsin
EPSU7 Farmsanar EPS Pz 8300035647 113600 0 ) [ 3 '
- =
TOTALES PERSION
0 Aports FSP - Valor Mors | Valor Mora : No.
Codigo AFP Mombre wr e | A ~ i | Dimemore | Vmm ey ) Totals Pager | % L
231001 Colforcos o B00227940-6 ] [ o o . S
. _TOTALES LABORALES : B
Cédigo ARL Nombra wr Cotizacidn Incapacidades Aportes Ovos Subtotal | No.Radicade | ValorSaldoa | Fonde | Totsl aPager | Mo AfNades
Obiigatoria | Mo. Autortzacion | valor Siatemas Cotizacién | Saida a Favor Faver Sotidarided
1411 __ ARLSURA i 800003790-5 22200 | o 22 200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ' Nombre l T I Velor Aports | Dias Mara l Valor Mora Aporte l!’nﬂ-h'-l No. Afladoa l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Affiados Tipo Ha rvmrasia Valor mm:-IGLuA Total & Pagar
SENA Sahua \ 113,600 113,600
L) [ i | L 1 M I L Porsisn ) 145,400 145.400
; CBF Ree3gus Laborakes 1 22200 22.200
o I o [ o I o | [] ccF o o [
ESAP EsAP o o o
T T | | IC8F 0 o 0
z WEW NEN [ 0 [)
| | [ | SENA ) o )
TOTALES 3 281200

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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