CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
§ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
,,,,, giada de enein de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.SE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILLAMIL BENITEZ MONICA LILIANA 169483
THPO DE DOCUMENTO: }Cedula No. 1049620993
CORREOQO }hIlanavﬂlamllbemtez@gman CELULAR 3223886170
SROCESO: : i TR - e -
SERVICIO: =NTORNO HO
Centro de 0 Centro de Y Centro de o Centro de Y Centro de 0 Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
ADO
BANCO 7 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANGARIA 392268585

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7976-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1405 FECHA 01/07/2021|NUMERO DE CRP: 1 45086 FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716] FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 2 54340| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 3 2449] FECHA 22/1172021|NUMERO DE CRP: 3 66242| FECHA 2211172021
OBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o 77 5037 THASTA —35 T 2051
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,232,442WALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el 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: 13,394,232
VALCOR EJECUTADO: 11,161,860
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALCOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,232,372
PORCENTAJE DE EJECUCION: 83.33 %

104,1174903, L el 113',600' £y ;145,400 MED ALOR £ , 281 200
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 segtin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre \ \ z [ Z
2021 P }\QOV\K‘,C\ » (c'f\‘:l \) { sAdl {3‘

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ' | NOMBRE y FIRMA DEL ‘CONTRATISTA

Nota; En el evento de ausencia del supetvisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




CODIGO: AP-CT-F-50-02

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ékrb’vv iylln\éh::‘v;:ides rvicios gk Salud VERS'ONI 2
foobar SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
rie B GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: ENTORNO HOGAR UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 7976 -2021 |/ " Dia Mes § Afio Dia | Mes Ano
: Periodo certificado . :
DOCUMENTO: 1.049.620,993 ~ 1P 1 20211 3041 11 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA LILIANA VILLAMIL BENITEZ - 1~
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ¢//
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NO Servicios: Si NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema . .

- X ) ) o Toma de muestras en zonas de cuidado especial
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional X

o N covidl9.

durante el desarrolio de las responsabilidades asignadas,
en el marca de operacién de los componentes del
Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria para el
EMejoramiento  de la Caiidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacién. Toma de
muestras covid 19, registro fichas notificacion

Se realiza entrega de 1000 tomas de
muestras covid 19 para el mes de noviembre
diligenciamiento adecuado de entrevistas y
fichas de notificacion.

Diligenciar con calidad fichas de notificacion y
5% entrevistas.
Alistamiento de insumos requeridos para toma de
muestras covid 19.
Entrega total de las muestras realizadas a SDS.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional . .
o ! ) A Toma de muestras en zonas de cuidado especial

para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema )

I o N . . i covidi9.

Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacién

de la Atenclon, Transformacion cultural, Gestion clinica

excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion

centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al

desarrollo de las responsabilidades asignadas.Toma de

muestras covid 19, registro fichas notificacion

Se realiza entrega de 1000 tomas de
muestras covid 19 para el mes de noviembre
, diligenciamiento adecuado de entrevistas y

fichas de notificacion.

Diligenciar con calidad fichas de notificacion y
15% entrevistas.
Alistamiento de insumos requeridos para toma de
muestras covid 19,
Entrega total de las muestras realizadas a SDS..

3. Confirmacion y actualizacion de datos bésicos y
presencia de usuario en residencia

4. Implementar acciones de informacion, educacién y
promocion de fos derechos, deberes y servicios de salud
de los usuarios atendidos

5. Aplicar instrumento de necesidades de atencién en
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana
segln normatividad vigente

6. Evaluacion y clasificacion del riesgo en salud individual

segiin anexos operativos del Contrato PIC Toma de muestras en zonas de cuidado especial
7. Gestionar y/o asignar la cita a las consultas que los covid19.
R y./ & , o .q - R . N e Se realiza entrega de 1000 tomas de
usuarios requieran segin su clasificacién del riesgo e Diligenciar con calidad fichas de notificaciony ) ,
3 5 muestras covid 19 para el mes de noviembre
informarles de manera oportuna y concertada 80% entrevistas. . S .
- o . . . . diligenciamiento adecuado de entrevistas y
8. Canalizacién y activacion de rutas a otros Alistamiento de insumos requeridos para toma de . P
" ) fichas de notificacion.
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 fa
salud de la poblaci6n intervenida a través de la
rovilizacién de los recursos familiares e institucionales
con su respectivo seguimiento a la efectividad de fas
mismas.

9. Diligenciar las respectivas bases, aplicativos y/o
herramientas ofimaticas establecidas para el reporte de
sus actividades diarias.Toma de muestras covid 19,
registro fichas notificacion

TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: R
y
TOTAL A PAGAR {(Numero y letras): MICTE ($ $2,232.372 ™
3o Vil NES DOCIE =TEN

Honica bt L\W\O\ N '(CW‘ recna 5o L] 11 [aom |
NOMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:
MONICA LILIANA BVILLAMIL BENITEZ

CC 1049620993 Firma de recibido supervisor:  JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estaré sujeto a la certificacion que expida el supervisor,




PAGOSIMPLE | surouausscon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-19, 10:04:50 AM Tipo Planilta: i: PLANILLA INDEPENDIENTES NMumére Planilla: 1041174903 -

Periodo Cotizacién:  oclubre de 2021 Perigdo Servicio: octubre de momﬁa Referencia pago (PIN}: 8854482480

_ PAGADO 1911112021

f. DATOS DEL APORTANTE

Razén Secial MONICA LILIANA VILLAMIL BENITEZ

muenc_.umﬂo ! CC1048620083 Direccion CALLE 70 N 107 -12 ALAMOS
Tipo d= Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono 3223886170

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion - [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representanie Legal Identificacion

Total Afilados 1 ARP ARL SURA

il. DETALLE DEL APCRTANTE

Datos dei Afijiade Novedades Pensiones Sajud Riesgos Cajas Parafiscales Total
7 ; FHER
i 1 Apelias y Mok T a wglolalela | HEES . B¢ Apurte’ | : 18C Aporte G Apnrte . 1BG Apsite rie | Aparsi {0 kA | agore
Ll SRttt ) PRGN i g BEASEE slaizz Adminiotradorn Ponsiins | Panaion Adwmiolstrasiars ot ‘Solud Tarita Rlckgon | Rieigon Sdministtaders Gafy oL sewa | der | nistarto Tou
& - i alaig) . . N
oG sgszone {AONICA HLANS VILLARIL EY o m w 9 {ao] ua«w w@wﬂh«.ﬁmﬁr SIE52]  §145.400{/EPSICE) COMPENSAR EPS 3905526 3 113500 2435 5908525 § 22200 l(NIN-CT; MINGUN COF s0 so 5o 58 30| 0 S 281,260
HL.TOTALES
B H Aportns " Anortes i idad: i i BUBTOTAL Si TOTAL g
BC Persién 18C Safud IBC Riesgos IBC Cajas Apnrtes Pensidn Apertes Salud. | Aportes Riesgos [ Aportes Cajas. | Aportes Sena:’ | Apertas ICBF 2o Ao - Liconcias, Saldos ARP. INTERESES DE | INTERESES ..} TOTAL FINAL
” : EBAR Wlin Educacian WY B
a Favar EPS MORA DEMORA
$308.528 5 508.526; 3 908,526 %0 5 Aam\«mm $ 113.600] / $ 22,200 30 $0 30 s 30 $0 $ 0 $ 281.200; 890 $ 281.200 \
Pagha 108 |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medelfin: 514 66 60 - Bucaramanga: 843 88 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 818000 571 871 - [Mas que Facil, SIMPLE

Antes de imprimiy, asegirese gue sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esia en nuestras manos,



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 Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segiin se
relaciona a continuacion:

TECNICO | -

e VELOZA MARTINEZ
7973-2021 (Cedula 1014207770 /SO MARTINE AXILARDE __AO0 186 2232372 2,232,372 si
VILLALBA REMOLINA ~ [TECNICO | -
79752021 Cedula 1010020211 o SRS Ao iaR D AD0 186 2232372 2,232,372 S|
VILLAMIL BENITEZ TECNICO | -
7976-2021 |Cedula 1049620093 |V oCAML BENLTE Rl e A0 186 2232372] 2,232,372 sl
YOPASA CASTIBLANCO |GESTOR
79772021 |Cedula 11032486056 |00 S7 4 o ARy (A0 186 1395186 1,395,186 si
PROFESIONAL
7978-2021 |Cedula 11019033288 ZAFRA BELLO ANGELA |UNIVERSITARIO A0 186 3.627.744] 3,627,744 si
MARIA II-PSICOLOGO (A)
ZAMORA OSPINA TECNICO | -
7979-2021 (Cedula 11023008496 |00 A Mo N oy A dLAR e AQ0 196 2352392 2,700,450 si
PROFESIONAL
7980-2021 |Cedula 152471943 ,\CA'/E\LRYCSEERRERO DIANA | NIVERSITARIO 1400 186 3,627,744| 3,627,744 si
lI-ENFERMERO
TECNICO | -
79812021 |Cedula 11030646192 |OSORIO MONTOYA LA D [A00 186 2232372] 2232372 si
ACEVEDO GONGORA TECNICO | -
7982-2021 (Cedula 52952895 o oVE 00 SN AUXILAR DE___ 200 186 2232372 2232372 si
TECNICO | -
7983-2021 |Cedula 151791780 |ACHURY RAMIREZ AXILARDE A0 186 2232372 2,232,372 sI
7984-2021 |Cedula 140040668 AGUILAR PIRATOBA ZE%\"_"(;\\% 'D'E A0O 186 2232372 2232372 S|
AGUIRRE GOMEZ MARIA [TECNICO Ill-
7985-2021 (Cedula 11013603688 |0 <3 DIGITADOR(A), A% 186 1674,186| 1,674,186 si
ALARCON GONZALEZ " [TECNICO 1 -
7986-2021 (Cedula 65714276 [ Do IEcNcoEN A0 186 2232372 2,232,372 si
ALARCON MORALES ~[TECNICO | -
7987-2021 [Cedula 51998972 [y R0 b AUXILARDE A% 186 2232,372] 2,232,372 sl
ALVAREZ QUINTERO  [TECNICO | -
7988-2021 (Cedula 52163228 oo oo QN Rl iAo 186 2232372 2232372 sI

Supervisor
01/12/2021 08.16.47



