Scnetarl e il ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

Subted Imegrada de Swuns ge Sild

" J ' [ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

‘Norte ES.E. E.S.E ECHA: 16!02:‘2018
R R e  INFORMACION DEL CONTRATISTA i S e vy 0
OMBRE DEL CONTRATISTA: LEVEL TENORIO LUZ ANGELA - ]1 70673
IPO DE DOCUMENTO: edula 0. 1024555544
ORREO ngela.clevel@hotmail.com ELULAR 013618138 B
EROC@SO: igilancia en Salud Publica
ERVICIO: Igilancia en Salud Publica -[GNIDAD: [Salud Publica - PIC _
T Centro de - Centro de » Cenlro de . Centro de | P Centro de o Centro de o
CENTRODECOSTOS | o | * | costo | * | coso | * I coslo | | cose | ..
00
L ] | | I - l 1
BANCO 7 TTIPO CUENTA HORROS ] 1
NUMERO CUENTA BANCARIA 912037314

~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[1351-202 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 1405 FECHA | 01/07/2021|[NUMERO DE CRP: 1 45172 FECHA | 15@_7_52021
NUMERO DE CDP: 2 1716]| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 2 | 50869| FECHA | 25/08/2021]
NUMERO DE CDP: 3 2449 FECHA [ 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 3 | 66550‘ FECHA—J 22/11/2021

IOBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA b ' I

DIA | MES ANO DIA | MES [ ANO

L‘ERIODO CERTIFICADO FESDE 51 I 5 20—F21 ASTA 5 R 2021/
TIPO SERVICIOS Jsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

MALOR MES [ 2,232,442VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que rEpercuta en
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

—————————

*—“ -

. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO AT _-;;-;i-,-;:_*_*;_ if-:.,..

o CONCEPTO VALORES
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,394,232
[ VALOR EJECUTADO: S B 11,161,860
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: o ‘ o V52,030,372

TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR:

0
SALDO POR EJECUTAR: - 2.232.372
PORCENTAJE DE EJECUCION ol

83 33 %

(e 2oy A El Interventor o sunemsor del contrato_r '_%:,I;;g ;t "‘ 3
Ee verifica el cumphmnenm del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad socnal en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA [ VALOREPS VALOR AFP  [RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1041693736 114,700 146,800 3 22,40 18,40 302,30C
0 0 a

| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esla 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 del periodo Noviembre

2021 C
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA ' CLEVEL ORIO LUZ ANGELA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

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

Ezcaneado con CamScanner



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE CODIGO: AP-CTF-5002

- [ PRESTACION DE SERVICIOS
[T frrvstides SO VERSION: 2
ey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA  20110/2018
AREA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA SALUD D PUBLICA

UNIDAD: Salud PublicaPic
No. DE CONTRATO: 7351-2021

Mes Mes | Ado
DOCUMENTO:1024555544 \P'"i"d“ B “ . 1| 20

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELA CLEVEL TENORIO

OBJETO DEL CONTRATO : Prestar servicios como TECNICO | - AUXILUAR DE ENFERMERIA dentro de los diferente

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a la
necesidades de lalnstitucién, conforme a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente

B resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X_ NO Servicioss SI NO
- — -
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJEé.UT A ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contnbuir con el mantenimiento y
mejora del Sistema Obligatono de Garantia
de la Calidad Institucional durante el PARTICIPAR EN
desarrollo de las responsabilidades CAPAUITACIONES,
asignadas, en el marco de operacion de 56, SOCIALIZACIONES Y ENTREGA DE FORMATO DE SEGUIMIENTO A
| his o tok: 6l SIRtEma Gricn 13 REALIZACION DE ENCUESTAS Y PAlY REGISTRO DE MAPA
s . MODULOS CON TEMAS DE
I Habilitacion, Auditona para el CALIDAD
Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacién y Sistema de
_Informacion.
2 Desamrollar las estrategias definidas a
nnel institucional para el mantenimiento y
meyora de los Ejes del Sistema Unico de PARTICIPAR EN ENTREGA DE FORMATO DE SEGUIMIENTO A
Acreditacion: Gestion del Riesgo, CAPACITACIONES PAl ESQUEMA REGULAR Y REFUERZOS
Humanizacion de la Atencion, SOCIALZACIONES Y SARAMPION Y RUBEOLA Y REGISTRO DE
Transformacion cultural, Gestion clinica 5% REALIZACION DE ENCUESTAS Y MAPAS CON RECORRIDOS EN LAS
excelente y sequra, Geslion de la MODULOS CON TEMAS DE LOCALIDADES DE SUBA BARRIOS UNIDOS
Tecnologia, Atencion centrada en el CALIDAD USAQUEN CHAPINERO ENGATIVA Y
usuano y Responsabilidad social, acorde

TEUSAQUILLO REALIZANDO MONITOREO
al desamollo de las responsabilidades

asignadas.

Se realiza apoyo al programa monitoreo, haciéndo
cobertura de vacunas de sarampién/rubeola en
poblacion en nincs menores de 11 afos ,

apoyar Ias jomadas de monitoreo | registrada en los formatos establecidos y segun el
de la secretana de salud en las

3.apoyo al programa PAly de monitoreo
de vacunacion a nivel disintal en poblacion

_ _ _ 90% | ' ! mﬁmientu por |las siguientes subredes por las
inf&antil menor de 11 anos de sarampeon diferentes localidades a nivel localidades a nivel distrital .se realizo revision de
rubeola. bogola. camet de vacunacion, aplicativo pai, revision de
bases digiadas y canalizacion de usuarios de
bases pendientes que no contaban con el refuerzo
adicional.
TOTAL DE EJECUCION: L 100% ik
OBSERVALIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2.232.372 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS M/ CTE

NOAMBRE COMPLETO: LUZ ANGELA CLEVEL TENORIO

CEDULA: 1024555544 3012001 < —
FIRMA DEL CONTRATISTA: / / Supervisora:
2Ll DRA JOHANNA ANDREA TORRES RUZ DIRECTORA BE?ESTION
K~ uy DEL RIESGO EN SALUD

Nota: Este informe de activdades para su aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supenisor.

Escaneado con CamScanner



Fecha creaclén reporte:

PAG O S I M P L E I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
2021-11-12, 12.54: PM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotlzacién: oclubre de 2021 Periodo Serviclo:

= — —_ — = = =

PAGADA 11/11/2021

oclubre de 2021

Namero Planilla:

1041693736

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Soclal [cLeveL TENCTRJD LUZ ANGELA - Nombre Sucursal - ~—|cedigo sucursal_|
Documento CC1024555544 Direcclién CR 95 #69 - 46 SUR .
Tipo de Empresa (INDEPENDIENTE Teléfono 3013618138 - - T
Tipo P:r:nna :NATUI-'I& : __ Forma o UNICA — -
; Ciudad [BOGOTA ) ) Departamento BOGOTA D.C. L _
Representante Legal Idu_ntlfica:ién = CC null |
[Total Afiliados IO N o - ARP POSITVADESEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE _
Datos Afiliado Penslon Salud Riesgos
MenUncacion | Apefiidos y Nombres asmmmusors | 00 | ponaian gacii: i o o s . | ‘e Torke m::-n :::::
o o |2 AtiACLOVELTE covomos | swwsm| sssscolcownnancrs [ oasms] svoamal o] sveseo] e
IIl. TOTALES - _ ) —
IBC Salud [ 1BC Riesgos BC Cajan | APOTWO PONSION | o tes Balud | Apories Rissgos | Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF gty PO, it ';EE-E;:‘ Finiesyrr—-spiries m.t:g::l o€
- _;;_- . :’ T 0 $0 !uj $0 $0 mT._ s se1.81.18
_ — PRETOY

- —

4 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranqullla; 361 88 50 - Reslo del Pals: 018000 971 871 - |Mas que Facll, SIMPLE!

|El Poder

Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena; 684 5

de lo SIMPLE]
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949

en nuecsiras manos.

biente esld
le necesario. Proteger el medio am

Greseo que sea resimen

Anles de Imprimir, 8seg

Ezscaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Periodo: Noviembre 2021

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) cerlifico 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 aporles al

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

N [ o T e R e e S ST, G e ConirD B s S Eventy Evant | T Sai0man
,-‘:gj'ﬂnnﬂlﬂ: Ijﬂ'::l-“" td’ Dmﬁgﬁp' :n 11-1'?.‘1 Jﬂf'ﬁ-“ﬁi J';*— “‘:4.-?"!-_. -"‘b—* “' n -"' --;- ' 'i-f : ’j}u;!iag +1,|"'_"_':'.'--#_-1-;’ lbi.'- 2800
7340-2021 |Cedula |52420485 |CEDALLOS NEME SILVIA RO oTAL 100 06| o 4743744 5,100,800 S|
; -HELED, - oy an
73412021 |Cedula 11001174468 E:ELE“’;E‘LEAE’UGAL LAGRA | "' I& 00 186 0O 2232372) 2232372 S|
- PROFESIONAL '
7343.2021 (Cedula isgﬁ?m? Apiictghoety et WNVERSITARIO 00 136 o0 2652544 4,602,944 sl
| s N OCUPACIONAL
7344-2021 [Codula [1233696330 |CEST EDES MATALLANA IECHIEDH = ag0 18] o 2232372) 2232372 S|
73462021 ICedula 4090969 | Sonc o BUITRAGO TEEﬂEg :l'u A00 18] o 2232372{ 2232372 S|
i - TECNICO | -
|
7348-2021 [Cedula 1026306699 |CHIVATA PENA MICHEL ;0 aRpE AW L 2232,372] 2232372 S
I -
73492021 iCedula |1074959200 ﬂ%ﬂﬂw oS T!El L pE A0 186 ol 2232372] 2232372 S|
7351-2021 |Ceduls |1024555544 (CLEVEL TENORIO LUZ TE?::EEJIE A00 186 ul 2232372 2232372 S|
| PROFESIONAL |
73522021 [Codula [52060571 |Coa D marmicen | IUNIVERSITARIO A0 186 o| 3,627,744 3,627,744 s
. rih e I-PSICOLOGO (A)
7353-2021 |Cedula 1032390990 CGEEFE‘ETLEE‘*“RE”D ng;gmn laco 186 ul 4743744 4743744 si|
PROFESIONAL |
73542021 |Cedula [1023347942 |CONTRERAS PARRA  |UNIVERSITARIO |A0O 105 o 2047920 5207.568 si|
il . . ISQLANLLY _l-psicorocomy| | . 1 [ el
73552021 (Codula (53160717 {CORALQUINTERO  [eeof SV | 1a0o 188) 0 4743744 4743744 3
| -
7356-2021 [Cedula (79742333 |G! ﬁ EHQEE””E! R|5L| IEEMUE S IEEEEH lago 186 0 2232372] 2232372 EII{
T amanasas |[CORTES GUTIERREZ CNICO 1l o 1674186  1674.186 S|
rosn2021 Joadin_|toassazns [LOIES e AR AL 2 1% o |

’?’L«

9

Supenrvisor
01/12/2021 08.16.47

Escaneado con CamScanner



