R ey .
=B - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [cODIGO: AP-CT-F-16-05 ‘

rorraciar RO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 1
B veetic : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1 |
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OMEZ MEZA JULY ANDREA 168007 '
[TIPO DE DOCUMENTO: edula 0. 1030627504
ICORREO julygomez.0308@gmail.com  [CELULAR 3154359204
PROCESO: ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
ERVICIO: ENTORNO HOGAR E JUNIDAD: Ferias |
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de 9
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo 3
A00
BANCO [TIPO CUENTA JAHORROS

, CUENTA BANCARIA 9679748437

TACIO
{ { 1A )

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: L
FECHA 15/07/2021

[NOMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021]NUMERO DE CRP: 1 45686
[NUMERO DE CDP: 2 1562| FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 2 48174| FECHA 23/07/2021
[NUMERO DE CDP: 3 1716] FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 3 54223| FECHA 25/08/2021
[NUMERO DE CDP: 4 | 2265| FECHA 27/10/2021|[NUMERO DE CRP: 4 60919| FECHA 27/10/2021| 4
NUMERO DE CDP:5 | 2449| FECHA 22/11/2021[NUMERO DE CRP: 5 64097 FECHA 22/11/2021] '
IOBJETO: |PSICOLOGO (A) [
DIA [ MES | ANO DIA | MES | ANO
ERIODO CERTIFICADO DESDE —73 1 2021 HASTA =5 1 5021 .
IPO SERVICIOS [Asistencial [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES ] 3,627,684\VALOR LETRAS
idad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matern

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO SRR O

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 23,073,232
VALOR EJECUTADO: 19,308,960
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: 3,764,272

83.69 %

PORCENTAJE DE EJECUCION:

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log

Se verifica el cumplimiento del
e ser sobre un salario minimo legal vigente.

©onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC deb
- PLANILLA VALOR EPS [ VALOR AFP  |RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
54652108 181,500 232,400 3 35,400 0 449,300
0 0

Esupervisor 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,

Flijrgég?r i?lgh planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
" i S S M Andrea Gomez Meza
£5e] JOHANNA/ANDREA = | GUMEZMEZAJULYANDREA
NOMBRE y F L 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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.




#
£
o B INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-02
F B 1 ecicin o o VERSION: 2
4 !- Subeud Inhag oy de Survicon de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA : 1 DE 1
( . Norte .5 £ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
[AREA Y/0 SERVICIO: ENTORNO HOGARES UNIDAD: Salud Publica-Pic
[No. DE CONTRATO: 7l4f-2021 Pattodo ceriifieado ' Dia Mes Afio | Dia | Mes Afio
DOCUMENTO: 1.030'627.604 1 11 2021 | 30 11 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULY ANDREA GOMEZ MEZA
OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGA
El resultado del p del es: Productos: S| _X_ NO Serviclos: 8| NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Elaboracién de los productos a cargo con los
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema oriterios de Continuidad, Oportunidad, Pertinencla,
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante, Accesiblliidad, Seguridad, Eficiencia y Eficacla . "
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el solloitados 90 _Orirega ProcNIcion sukrgo &V (@ Gind 02, B9 macuerdn a'm?a
marco de operacién de los componentes del Sistema dnico 5% soclalizada para el mes de Septiembre de 20?1 . "con los ‘::n erf:s
de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la 2. Entrega de soportes de los productos solicitados! :Jr?enzzt(d?d oot o) Ll 0 Gy
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de con los criterios de oalidad garantizando el
Informacion. alistamiento  oportuno para los procesos de
auditoria y certificaclon
1. Garantizar a través del seguimiento del talento
humano a cargo, la implementcion de acciones de
educalivas de promociéon, mantenimiento y
recuperacion para el cuidado de la salud familiar|
para el mejoramiento de la salud y calidad de vida
2 Desarrollar las eslrategias definidas a nivel institucional de las familias y sus integrantes en el Entorno. P & 5
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Hogar en el marco del Modelo Integral de Atenci6n ::Ci:":r:";:e:;zmu:z?o?s 32 'am.';':s o 'als b se.rf:"z;m‘"
Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, H izacién en Salud de la Subred y sus rutas de atenci6n para Sy caildad 'de Vida ze Iuca:" .i;para Zu;“?’?'am':‘ S a‘
de la Alencion, Transformacion cultural, Gestién clinica 15% la Gestién del Riesgo en Salud Y Sl vt ot o es‘ -~
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion Entorno Hogar en el marco del Modelo Ivntegral de Alengmn en
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al 2. Garantizar a través del seguimiento del talento :?;Mod:nlga?::rs? : nzl:;) r:r:al:sd:) ::‘Z?:é: g';:":; Gestmgodse 1
desarrollo de las responsabilidades asignadas. humano a cargo, la implementacion de acciones < L — el e
informativas sobre los Derechos y Deberes de los|
Usuarios a la poblacién intervenida en el marco del
; Modelo Integral de Atencion en Salud de la Subred,
la atencién humanizada y centrada en el usuario, la
participacién comunitaria y la corresponsabilidad
Durante el mes de se realizdron las siguientes|
acciones: Caracterizaciones a familias de la g s
localidad de Usaquen, Suba, Engativa, Chapinero y .Entrega de. 6 w SOPO"BS. ﬁ S de_ camd.e"zauon, e‘
Barrios Unidos. Asistencia a reuniones convocadas| nmplemenla.c! fiean k_)s e |
3. Desarrollar actividades dentro del Entorno Hogar, entre S Emorm; e o e e A T (Apgar familiartamizajes SRQ, Formato de OMS, COPE 28 y
las cuales se destaca, el desarrollo y realizacién de 80% 2:" A e ges e o g oo ara' formato de implementacién plan familiar), soporte digital de:
C iz del abordaje Familiar 5 .eg. PO .p Casos 2021, seguimiento a familias. Se entregan 13 soportes de
5 digitacion, entrega de soportes de caracterizacion y
gaesi 1 el oy T e caracterizacién, 55 implementaciones y se realizan 4
digitales de: Casos 2021, seguimiento a familias sequimientosiislelonicas
2021 y bases de angeles guardianes.
TOTAL DE EJECUCION: 100,00%
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($) I 3,627,744
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
& Gomez Mezer o 2 [ 0 [em
0, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JULY ANDREA GOMEZ MEZA
CC 1030627504 Firma de recibido supervisor;  JOHANNA ANDREA TORRES RUZ

Nola: Este informe de actividades Su estard sujelo a

|a certificacién que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i : DATOS oE LA PLAMILLA B
- = o v = ~ DmMECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA —_—
—— NONEND NOMPERE ARORTANTT dl DIRECOIO e :
e e e T ST EXONERADO PAGO :
1 o e
. JULY ANDRER GOMEZ MEZA | Garers §7 K #5035 sur | 315435020 V| MWEOER IS e, com PARAFISCALES Y s | reaPAGo | woweno | Seewos
. - ULY ANDRER (GOMEZ MEZ | € )M-)rs_,m PLAMILLA | DIA/MESIASIO) PLANILLA .,l¢f
FOmMA CLABE NOMBERE comeo DEPARTANENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SBALUD | PERIODO PENSIONES ,.!'h
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL A 2021 d‘ 202110 ' 111912024 548521 :
— e BOGOTA. D.C. NO 5 & $449 350
ot oeoemdenty | e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALEE SALUD
| 1 cién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Vator Mora
Ceédige P | N NIT Cotiza L) Vator Total 3 Pagar No. Afifados
,_, No. Autorizacién Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién.
£Psan Senkes £PF B00251440-5 181.500 0 0 0 0 o o 181 500 = :
TOTALES PENSION S
Aporte Voluntario | Aporte Voluntarle | o
Cotgo are | Sombre T Afilado | " ‘Aportante ——
23100 Covondos 8002275406 o o
TOTALES REESCOS LABORALES F p =
Codigo ARL Nombr: wrT Cotizacién Aportes Otras  ValorNeto | Dias - | ValorMora | subtotal | No.Radicado | Valor Seidog Fondo | TotaiaPagar | No.AfBados
Onigatori _ Valor Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad TR
16t Wids Calpatria S A 3 1 400 e e | IS4 35408
CERRRARINN
Codigo CCF Valor Aporte | DiasMora | Valor Moca Aporte.
TOTALES PARAFISCALES ~ TOTALES PO
Vator Aporte Oizstiors | WalorMorsAponis |  TetsaPagsr | Mo AfBados Tipo Adminietradors | MO\ Adinistraduras
BENL Salud 1
) | | o { ° | 0 Pansion 1
Riesgos Laborales 1
0 | | ) { 0 | 0 CCF °
ESAP ESAP 9
| 1 | | car .
MEN MEN 0
| I 1 | SENA 3
TOTALES 3




Periodo: Noviembre 2021

Mediante 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

Sistema de Segurldad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacién: e

PROFESIONAL
7839-2021 |Cedula 1095958074 ;ggiECA BANDERA ENA| )\ \VERSITARIO |A0O 186 3,627,744 3,627,744 sI
I-ENFERMERQ
PROFESIONAL
7842-2021 (Cedula 1030609819 fﬁg"EBSSAO%HEAgQERO UNIVERSITARIO |A00 186 3,627,744 3,803,280 S|
I-ENFERMERO
PROFESIONAL
7843-2021 |Cedula 52979033 gfg’?ﬁ,\\&TgN%URLE‘iO UNIVERSITARIO |AQ0 186 3,627,744 3,627,744 si
I1-PSICOLOGO (A)
PROFESIONAL
7846-2021 |Cedula 1030627504 |GOMEZ MEZA JULY UNIVERSITARIO |A00 186 3,627,744 3764272 si
ANDREA I1-PSICOLOGO (A)
PROFESIONAL
7848-2021 |Cedula 1023952168 Sglg"EENZTSfT'TZﬁX‘O UNIVERSITARIO |A00 186 3,627,744 3,627,744 S|
I-ENFERMERO
PROFESIONAL
78492021 |Cedula 1020783075 ﬁgTMA‘ifATORRES MARIA | NIVERSITARIO  |AGO 186 3,627,744 3,627,744 si
II-ENFERMERO
PROFESIONAL
7850-2021 |Cedula 11022971420 |GONZALEZ TORRES  |UNIVERSITARIO |A0O 186 3,627,744 3,627,744 si
GINNETHE I-PSICOLOGO (A)
PROFESIONAL
GONZALEZ TUNJO
78512021 (Cedula 52059888 | ohion ol IVNO [LIJ_NIVERSITARIO ACO 186 3,627,744  3,627.744 si
PROFESIONAL
78522021 |Cedula 139728830 Sﬁ;'ESESéA%fTFZR'LLO UNIVERSITARIO /A0 186 3,627,744 3,939,808 si
I-ODONTOLOGO
PROFESIONAL
7853-2021 |Cedula 152956196 ﬁgg&ﬁ%;ﬁuz UNIVERSITARIO  |A00 186 3,627,744 3,627,744 si
I1-PSICOLOGO (A)
GUTIERREZ GUTIERREZ [TECNICO | -
7854-2021 Cedula 02500743 %5 (ENEEE B0 o A0 186 2232372 2,232,372 sI

Supervisor
01/12/2021 08.16.47




