] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[T iy s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
. b sl i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
. Horte!il E S E FECHA: 16/02!2018
g 3 A JIT CO A s f RO SRR A ';-v:'-. 3 J..;,‘?:’... 4 ST
NOMBRE DEL CONTRATISTA ILLAMIZARGONZALEZ DIANA CONSTANZA (168043
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52833672
ICORREOQ dianacvillamizarg@gmail. CELULAR 13103298923
PROCESO: Vigilancia en Salud Publica
SERVICIO: Vigilancia en Salud Publica ~ JUNIDAD: [salud Publica - PIC
Centro de Cenlro de Centro de Centro de Centro de Centro de %
CENTRO DE COSTOS Pﬂﬂm * | oo | ® [ oowo | % [ om0 | % | coso | * | coso
BANCO 7 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCAR!A 391265832
{ PARA EL PAGO DEL GONTR? g

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA N DE PAGOS DEL CONTRATO [

NUMERO DE CDP: 1 1405| FECHA 01/07/2021]NUMERO DE CRP: 1 45666 FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716 FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 2 54107| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 3 2449| FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 3 64960| FECHA 22/11/2021
OBJETO: JODONTOLOGO (A)

DIA [ MES| ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO ESDE |53 T 2021 FASTA 55 13 5021
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 3,627.684]VALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios mbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportoﬁ

LR 7R I eyl 3 s = it
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: 3,627,744
PORCENTAJE DE EJECUCION 8333 %

S I 3y St TR S T
Se verifica el cumphmlanto del minimo valor de los aportes al sislama de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Log
honorarios mferlore?(a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

PLANILLA/ VALOR EPS VALORAFP [RIES| VALOR ARL VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA
8354654976 / 181,400 232,200 3 35,400 0 449,000
0 0 [\ 0

El supervisor del conlrato 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 segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD det periodo Noviembre

2021
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA VILLAM
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento da ausancia del supervisor principal, se adjunta decumento mediante el cual se avala que esta cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner



m Secrefaria de Salud

IN
FORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50-02

523 Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS VERSION: 2
B NoreESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA:1DE 1
]'EA 70 SERVICTo: VIGHARGIA N S5 PoBen GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018 T
No. DE CONTRATO: 7764/2021 7 ﬁmm’: Dia |~ Mes |~ Afio
DOCUMENTO: 52833672 i - Periodo certificado == 7 Mes/ ;; 30 w7 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CONSTANZA VILLAMIZAR GONZALEZ : =

?mﬂo DEL CONTRATO: Prestar servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-ODONTOLOGO (A) dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ka
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucién, conforme a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente.

C.C. 52.833.672

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X_ NO Servicios: SI____ NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS * ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
_ EJECUTADO —
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las P ditori lizada segdn .
responsabilidades asignadas, en el marco de o - :;r:?:)o rdinasggl:\ del Se realiza revision, envio de preauditoria mensual y ajuste en
operacidn de los componentes del Sistema tinico =% cwnogr:s acko apayos el aplicativo.
de Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento g Y ’
de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacion.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de Reunidn mensual de equipo para
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: socializacién de teméticas de
Gesti6n del Riesgo, Humanizaci6n de la Atenci6n, humanizacién, gestion del riesgo, Se asiste a reunion de equipo., asistencia tecnica ARL y
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente 5% acreditacion, asmenc.la téanica por socilaizacion de lineamientos y asistencia a concurrente
y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién proceso y planeacion para el
centrada en el usuario y Responsabilidad social, desarrollo de los productos del
acorde al desarrollo de las responsabilidades espacio.
asignadas.
o ] o : Se realiza envio de 1EC fallidas, 3 a otras subredes, 92 IEC
Rea"f" 'EC; t’i'“"’t" :m“t“c"’s Y| individuales y 11 brote, 24 casos fallidos en recorridos con
iieas ge empo 0a caso linea de tiempo y formato de contactos las cuales se envian a
3. Realizar seguimiento casos COVID-19 90% sospechosos y confirmados de los correas
CovID-19, reallzar‘busqueda ga brotesyconglomerados1@gmail.com,activacionuye@gmail.co
casos fallidos m
TOTAL DE EJECUCION: 100% - P
OBSERVACIONES: L ) /-
TOTAL A PAGAR (Nimer L\ letras): ($) ,{EITJM m?&glLLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y}MTRO PESOS M/C
C f y = Fecha : 30/11/2021
\ Firma de recibido supervisor; /
DI DONSTAN R GO LEZ ~ mm.mmmm
7/

DMRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD /

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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Sefior(es):  DIANA CONSTANZA VILLAMIZAR GONZALEZ

Wit CC 52833672
D're'cc""“: CALLE 19 SUR 68145 BLOQUE 4 APARTAMENTO 1
Teléfono: 4206185 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesa el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compcnsar  miplanilla.com

En0c0 colizacion og)j -

Nomero.de administradoras

fToial Pagadelaaitt
[Totak nteresimorat il

ARL SURA ‘ = % & £35.400 1
MIf Porvenr $232 200 1
EPS008 Compensar EPS . > 5181 400 1
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C m en mi callkdad de supervisor (a) ceriifico que los contratislas ragisiradoa en egto informe cumplieron con laa abiwpxo
cuerdo a lo registrado en fos formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN. DE PRESTACION DE

5"y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS” y 58 ha verificado el pago de los aporles al
istam;ﬁe%egunﬂad secxa! en sa?ud penskin y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honararias durante el prssarﬁa’ tfeﬁodm segun se

nes pactadaa enol

fICEMETH

A “iuff, l/’,f'x
= ; 00 % ,gl* Vg fr et } 1
NERGARASIAMWO PROFESIONAL |, = =
47 | —
Eé’i%é”%‘ﬁ&———o Egeammm oo 5L el el __.1_6_9_??351,_% ~7794-?§% ==
P OFESIONAL i = - , S
e ' I.JEANHESORLEY ESPECIALIZADO. “’*‘35’..:; e 9 - 4_-2“3-74‘?'__?-743-?44; S8l
=— 1= PROFESIONAL S = . ! ——1
=—— VILLAMARI e i
762-2021 [Cedula |1030538458 NATALS{?;";‘S&’T‘:EZ |UNIVERSITARIC 188 o 3627744 3,827,744 g
= AL A BERE—[LOPONTOLOGO i ]
32021 (Cedula /1020815899 JE;E"L’W“"L e J!MEE;;!CGEUINQY_ 131 - 0 | 5306417 9762187 =
| PROFESIONAL s
2021 Ceduls 52833572 ;ﬁﬂiﬁggﬁggﬁ? UNIVERSITARI 188 0 | 3627744 2,627,744
—1 —___-ODONTOLOGO- | = . o e
e ono1 loeai  <omozmoace VILEGAS HERNANDEZ PROFESIONAL |
65:%:2-1 ?’:ﬁﬁb‘ f*?”"“f LANGELA hﬁ.da.__,_.ES_E_GJﬁL.ZLDO S =T et ARt
—= —  —AWINASCOMOLINA — [TECNICOMN- © . = T f
1 iCedals 1 Bl n -
—iGeduls OSCAR JOAQUIN R _ﬁ_{?@ : 2232372 2,222,372
= PROFESIONAL :
__;:?L?;;CTEH;‘E]?DP’GUF? UNIVERSITARIO: -Abo' s = 3"7_‘52;344; 3,827 744
EI-FSICOLOEG{F-.] =
V:PCUEZ MOREND LADY PROFESIONAL e
OEANA ;:éSPEOIz'—‘-LIZADO ABD S Rb : | 4743744 aTasTEE
s TECHMICC | - GRigE = uaa 4 P e
WICHEVATEVERI= - [ooE KR A= ] AERl - OF [ 20m3D aewan
AMBRANG RODRIGUEZ | F’ROFESIDN.&L e St EinER A
MARITZA ESPECIALIZADD b BTG iy L WIS S TAE N
: R PROFESIOMAL | : e e
ZAMORAVALOMIESD || iveRamamior (A0 | lBﬁ! b | 3527744 ZEDPTAA——
HARIA TERESA | -‘ L ! =
il I-ENFERMERO ! L | e e
PROFESIONAL ! ik i | —
ZAKUDIO VEGH UNHIVERSITARIO  ADO : 17 gl 3,335,184 3920303 -
! Gy I ' : X i

Escaneado con CamScanner




