CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
resita g M ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

bt foregrada de Sericon e Stk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E, ES.E :

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONTANQ ORDUNO LUHANA RUTH 168109
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52516277
CORREO uhana@hotmail.es CELULAR 3166207547
PROCESOQ:
SERVICIO: : erias
Centro de N o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AQQ
BANCO I1 2 mPO CUENTA !AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 9170380530

O DE CONTRATO Y VIGENCIA:  8452-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1405 FECHA 01/07/2021 [NUMERO DE CRP: 1 44228) FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716] FECHA 25/08/2021 {NUMERO DE CRP: 2 50941 | FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 3 2265| FECHA 27/10/2021NUMERO DE CRP: 3 61020| FECHA 27/10/2021
NUMERO DE CDP: 4 2449 FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 4 65333] FECHA 22/11/2021
OBJETO: ENFERMERO (A)

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 T 2051 JASTA 30 T 5007
TIPO SERVICIOS [Asistencia! RESERVA DE GLOSA 2% f 0
VALOR MES ] 3,627,684VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
I pago de honorarius, alivios tributarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO ~ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 21,766,464
VALOR EJECUTADO: 18,138,720
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: 3,607,744
PORCENTAJE DE EJECUCION: 83.33 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente,

181,400 232,200 3 35,400 0
0 0 0

449,000

54645975

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmada segn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE , ;
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre Loh@mq Montano

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 4 NOMBRE y FIRMA DEL CONT A

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



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-02
VERSION: 2
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E PAGINA: 1 DE 1
fonetsE JURIDICA FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: GPAISP UNIDAD: Safud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 8452-2021 Dia Mes Afio bia Mes Afio
Periedo certificado
DOCUMENTO: 52.516.277 1 131 2021 30 i1 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONTARO ORDURA LUHANA RUT
OBIETO DEL CONTRATO: Enfermerota)
El itado det dael es: Productos: S} X NO . Serviclos: SI___. NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECJz'ADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODULTOS ENTREGADDS
1} Racepcldn y verificacion de} instrumento de lizacidn, Esta actividad § 1. Reunién general equipo GPAIS {tanaltzaciones). 1, Acta listado de asistencla,
tareas que van desde la recepcidn y verlficacidn de la calidad del instrumento de]
{datos de i confirmacidn tipo asegliramiento, pertinencia 2. Revisar e} ntmero de casos canalizados y registrados en el
de {a ruta direccionada, verificacién de duplicidad, entre otros); hasta establecer mddulo SIRC,
con las Empi dmlni d de Planes de f (EAPB), para dar a 2. Base de datos y aplicathva SIRC
conocer os casos canalizados y que se encuentran inoportunos en la gestion, laj 3. Se realiza segulmiento a fa gestldn y respuesta Ingresada en el
verificacidn de las respuestas emitidas por las EAPB, hasta e} registro de informacién sistema SIRC, por los refy de las dal de:
y seguimiento de clerre {“tipo de cierre Subred”) en «l apticativa SIRC o en aplicativo a -~} d -~ EAPB ~ sinl3. Corseos Electrénico
que disponga la SDS. aseguramlemo),
4. Se difigendia cronograma de
Asl mismo, establece 1a revisidn diaria de los casos rechazados por EAPB par temas) 4. Se reallza segulmiento a la gestién y ! da en el f af mes de h
de calidad del dato y hacer correcciones y afustes gue correspondan de acuerdo a los sistema SIRC, por los de {as dif de
contenidos del presente fineamlento, con miras a garantizar la calidad de ia fa ~ - EAPB ~ syl
Informaclén registrada; para que las EAPB y/o entidades distritales intersectoriales aseguramienta).
puedan realizar [a gestidn y dar respuesta a las necesidades de servicios saciales y de|
salud. Para el dela d sa requi 5. Se realiza envid de correo dlarlo de fos casos pendlentes de
gestidn y de respuesta en el médulo SIRC.
a} {os casos de validar la calidad de los datos registrados el
et instrumento de canalizacién como verificacidn tipo aseguramiento, verificar las 6, Se remiten fos casos pendlentes de gestlén y respuesta en ej
diferentes modalidades  las que se direccionan, pertinencia de ia nuta seleccionada mbdulo SIRC a los referentes de los espados y - proceses
y riesgos en salud teniendo en cuenta los momentos de curso de vida. transvessales.
b} Solicitar a nivel central fos ajustes como i pi § COFf
por error de digitacién en el nimero de documento, tipo de documento y/ol B. Realizar segulmlento por apilcativo SIRC 3 fas canalizacionas|
duplicidad, que se requieran sobre la informacidn ingresada y registrada en el 100% verificando 1a calidad de! dato.
aplicativo SIRC o en aplicativo que dispanga !a SDS. Se aclara que el instrumento de
canalizacién sobre el cual se solicita el ajuste debe ser idéntica a la solicitud] 9. Se realiza seguimiento a las respuestas que genera las EAPB]
realizada, en casa que no coincida éste no serd realizado, como también cuando se para cada uno de los casos Ingresados en el sistema de inf i
reatice la soficitud y no adjunte el instrumento, éste no podré realizarse, v evaluar 1a efectividad de [a canalizacién,
¢} Realizar el seguimiento a la oportunidad de respuesta dada por las EAPB,
mediante el aplicativo SIRC segln los tiempos para la ruta 1 de promocion y 10. Se reallza el clerre correspondiente por parte de Ia subred en|
mantenimiento de ta salud con treinta {30} dfas calendaria y rutas de riesgo defa 2 a; el médulo SIRC.
la 17 con cinco {S) dfas habiles para la gestion. Cuando se avidencie inoportunidad,
se remitird a la EAPB archivo con los casos de canalizacion sin gestidn oportuna, a 11. Se estableve contacto con las EAPB para gestionar las
través de correo electrénico, ¥
d} Realzar segulmiento a las respuestas dadas por las EAPB por tipo de respuesta;
{acceso efectivo, rechazado, persoha familia y comunidad sin acceso), cuandp se
<evidencie que no es acorde, 0 o ponde a fa idad i da se solicitard
ajuste a la EAPB por via email.
e} Realizar el clerre por subred a través del aplicativo SIRC del 100% de fos casd
ingresados.
2) Bisqueda activa de usuarios en articulacidn con entornos, procesos transversales|
@ ingreso de informaclén al SIRC. Esta actividad contempla tareas que van desde la
bisqueda activa de usuarios para lizaci di {a articulacién con 1os|
Entornos en el territorio {educativo, comunitario, hogar, laboral, institucional},
procesos transversales hasta el ingreso de la informacién en el médulo del aplicativol
SIRC (Sistema Informacién de Referencia y Contrarreferencla) o el aplicative que
di Ia Secretar{a Distritat de Salud,
TOTAL DE EIECUCIDN: 100%
OBSERVACIONES:
$ 3.627.744
TOTAL A PAGAR {Niimero y letras): M/CTE {$)
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE Mil SETECIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS
30 31 2023

Lohang Montamo.

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MONTANOC ORDUNA LUHANA RUT

<. 52.516.277

Firma de vecibido supervisor:

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota: £ste informe de actividades para su aprobacidn estara sujeto a Ja certificacién que expida el supervisar.




“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m w)O‘_nmNm

[DATOS DEL APORTANTE , o
TIPO NOMERQ  NOMBRE APORTANTE i DIRECCION TELEFONO: | CORRED : ; FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- g ASOCIADA (DIAMES/AND) L : b SR
cc 52516277 LUHANA wmmuk>024>zo CL164B 14216 | 3166207547 luhana@hotmail.es EXONERADO PAGC U TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | [EMPLEADOS | uRC
v»z»mﬁm@mm Y PLANBLA I (DIAMESIANC) | PLANILLA 1 ¢
 preenTACION | Aporamere |1 ghoMBRE . 1* conwo | DEPARTAMENTO  CIUDAD [ MUNICIPIO ci PERIORQ SAMID | PERIODG PENSIONES 1 i , [ TOTAL APAGAR
NICA ) ~ Independients BOGOTA D, C. 80GOTA, D.C. NO 202116 2021-10 ! 10/13/2021 54645975 $448.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS: Nombre UPC Adicional i c 5 “: Licancia Matornidad Diag Mora : ValorMora Total a Pagar i No. Afiliados”
: i . : : : e Gl ; ~fo Vaior Mora LUPE R
o § : No, Autorizacidn Valor :Na. Autorizacion Valor : L Cotizacion : g
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 181400 o 3 o o 0 o 181400 1

TOTALES PENSION

Vaior Mora
£8P

Aporte PSP | “Agorta FSP -
+ 1 Selidaridad Subsistencia

,. : Cotizacion’
Cédiga AFP il i1 Obfigatoria

i R “No.
TotalaPagar | Afiiiados

25-14

232200

Apoties Otros
Sistemas

Valor Neto Dias Valor-Mora | Subtotal | No: Radicado - Valor Saldo & Fondo: otal 2 Pagar.
Catizacion Cottacién

Mora Favor | Solidaridad

354

Sakdo 2 Favor

Cadiga CCF -

Dias Mora | - Valor Mora Aports’ | Total a Pagar |- No Afilindes

Tipo Administradora. | Mo, Administradords YAlor s dROn AL Totat a Pagar
Saugd 1 181,400 181.400
Pensin 1 232200 232.200

Riesgos taborales 1 35.400 35.400
CCF 0 [ [
ESAP [} [ 0
1cBE o 0 0
MEN o 0 a
SENA o [} [}

TOTALES 3 449.000 449,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

CAMARGO CHAVARRIO [TECNICO | -
84362021 (Cedula 1019060555 |y in o0 CHY oICO A0 186 2232.372] 2,232,372 S|
CHACON ERAZO TECNICO lli-
8438-2021 (Cedula 1031151362 SOV CON ERALO. T vy A0O 186 1674,186| 1,674,186 sl
PROFESIONAL 4
8439-2021 Cedula 11082838101 gggiNDTAE\%'MENEZ UNIVERSITARIO |AQO 186 4185744 4185744 si
-ODONTOLOGO
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO
8440-2021 Cedula 80123406 |CORTES RUIZ HERNAN  |=of ECIAIZEDD ag0 190 6,552,720 6,414,768 sl
DE GESTION
FARIAS GUZMAN GLORIA[TECNICO llI-
8441-2021 (Cedula 51798681 | 3% 2 O T sy 1AQO 212 1008212| 1,737,193 si
PROFESIONAL
84422021 |Cedula 49790838 | =P ES HUZ CAROLINA I NiveRsITARIO |A00 186 4,185744] 4,185,744 S|
-BACTERIOLOGA
HERRERA DUARTE PROFESIONAL
84452021 (Cedula (52049512 |H-nRERA DU/ D A, /A00 186 4743744 4743744 sl
PROFESIONAL
8446-2021 (Cedula 52396886 iﬂiRR?/'\‘“\'}ngFggl’z\URTE UNIVERSITARIO |AQO 186 4185744 4,185,744 sl
I-ENFERMERO(A)
PROFESIONAL
84472021 |Cedula (52889267 gmiNfAzTﬁgngNREERAS UNIVERSITARIO A0 186 4185744 4185744 S|
I-BACTERIOLOGA
PROFESIONAL
8450-2021 (Cedula 152432261 tigfiMORENO GINNA | NIVERSITARIO  |A00 186 4185744 4185744 si
|..
MENDEZ GARZON TECNICO 1-
8451-2021 (Cedula 52824561 |\ 'ND=2 SARES v 186 2232,372] 2,232,372 si
- - PROFESIONAL
8452-2021 |Cedula 152516277 ySHNATIfI\)\\‘gL%iDUNO UNIVERSITARIO A00 186 3,627,744 3,627,744 S|
I-ENFERMERO

Supesor
01/12/2021 08.16.47






