Sutmlm.\pmms«wuna 0 Sl CERT”(;CAC?ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
NonEEss o \ELJER RDEN,_QE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘ ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE _PAGINA: 1 DE 1
Lo S TR E.S.E ECHA: 16/02/2018
H:IEA)BDPE\LCOTRATBTA ELGRMCION DELCONTRATISTAR /L sid it Lo i
CORRE QQ\—-M T \DO BOADA CAMILO ANDRES - [167791
T e— - 016074826 |
W\w—‘m, Masajuca@gmail.cor "““E D 1
: ——1thgn m ELULAR 3208857060 |
W“‘“— articipacion Comunitaria y Servicio al Cludadano |
N I wlmd*:f“dpaciorlc Comunitariay  JUNIDAD: Chapinero \
ENTRO DE COSTOS coslo D;“r:::l)nda % Cacr;l;(;o(le % Cncr:;rl)urln W Cecr:;;?orle % Cecr:;tlnodr_ l \
BANCG ———— —
S S
N_UMERO CUENTA BANCARIA b [TIPO CUENTA [SIN CUENTA J\
- INFORMACION. PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS J
W%E:c?oosgcggﬂmmo Y VIGENCIA: |4527 2021 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO | |
mo Bt coPa 490] FECHA 25/02/2021]NUMERO DE CRP: 1 21169[ FECHA 03/03/2021
804| FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 2 29030| FECHA 2310412021
INUMEF 5 OE cDP: 3 1119| FECHA 25/05/2021[NUMERO DE CRP: 3 34075| FECHA 25/05/2021
&JMEF O DE CDP: 4 1350 FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 4 42374| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 5 1564| FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 5 49490| FECHA 23/07/2021|
NUMEF O DE CDP: 6 1718| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 6 50460 | FECHA 25/08/2021|
NUMERO DE CDP: 7 2037| FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 7 59300| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 8 2264| FECHA 27/10/2021|NUMERO DE CRP: 8 62918 FECHA 27/10/20241&
NUMEF O DE CDP: 9 2445| FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 9 66207 | FECHA 22/11/2021|
OBJET ): PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ATENCION AL]|
] . DIA [ MES| ANO [, DIA [ MES | ANO |
PERIODO CERTIFICADO ; DESDE —; v 2021 HASTA —=5 1 2021 |
TIPO S=RVICIOS JAsistencial ' RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,592,904VALOR 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: 16,560,704
VALOR EJECUTADO: 14,967,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,592,904
TOTAL HORAS CONTRATADAS: | 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: | 0
SALDO POR EJECUTAR: | 1,592,904
PORCENTAJE DE EJECUCION: 90.38 %

interventol

Se vermca el cumphmnenlo del mln|mo valor de los aportes al mstema de segundad socnal en sa#ud y pensnones pagado en el mes. Lo

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre ur salario minimo legal vigente.
PLANILLA VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
1040968182 - 113,600 - 145,400 3 22,200 0 281,200
[ i 0 0 0 0
Dado enr: Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, - s,
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE -

PRESTACION DE SERVlClOS DE SALUD del penodu Nowembre ( ~ w Z &(/

"‘D_ELGADO BOADA CAMILO ANDRES

Escaneado con CamScanner
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4,
bl 1N NFORM = = = —
B s & DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOJCORIG0: AP-CT-F-50-02
Norte E.5.€, SUBR . VERSION: 2
ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 1 DE 1
N - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
REA Y/O SERVICIO.
o, D CONTR OFICINA DE PAR;:::;PACICN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO __ |UNIDAD: Usaquén l
: 45272021 | ; i
DOCUMENTO: B 7016074826 Perlodo certificado Dia Mes Afio Dia Mes Ao
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GAMILO A} o " 2021 2 1 2021

ANDRES DELGADO BOADA

OBJETO DEL ¢ N
ONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR ADMINISTRATIVO dentro

de los diferentes procesos
Y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO E
de acuerdo a las necesidades de la Institucién ° OF SALUDNORTEE S

El
resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: Sl NO Serviclos: SI__X__ NO__
v
B ACTIVIDADES CONTRATADAS e JECJ‘TADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora
del Sistema-Obligatorio de Garantia de la :
f.‘,ahdad Institucional durante el desarrolio de Se cumple con las obligaciones como auxiliar xS . s ot M2
as responsabilidades asignadas, en el marco administrativo frente a |a satisfaccién de los S ik i Sted i WARY
dg operacion de los componentes del 100% usuarios, siguiendo los principios del manual BresticiGiude) servicio/ongarprtle do alldad.
Sistema Unica de Habilitacion, Auditoria para del servicio al ciudadano
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico
de Acreditacion y Sistema de Informacion.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Se cumple con las cbligaciones como auxiliar
Humanizacion de la Atencién, administrativo frente a la satisfaccion de los  |Un trato digno y humanizado manteniendo una comunicacion

Transformacion cultural, Gestién clinica 100% usuarios, siguiendo los principios del manual |(asertiva, clara y de respeto.
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, del servicio al ciudadano
Atencion centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo
de las responsabilidades asignadas.

3. Se asiste a acitaciones, inducciones . . ocimiento de los diferentes canales de atencion para el buen
Sistaidcapach : se asiste a charla de humanizacion con el Gonocimien P

para retroalimentacion y mejoras de la 100% = desarrollo de la operacién, Y explicacion acerca de salud y
o seflor mauricio ) ;
atencion seguridad en el trabajo

4. Desarrollo de comunicacién de llamadas
lagendamiento para vacuna covid a
funcionarios de la Subred Norte, usuarios
|capital salud y otras eps

Se presta un servicio de calidad y
100% humanizado a todos los usuarios siguien el Se cumple con la meta establecida de asignamientc de vacunas
manual del servicio al ciudadano

5. Apoyo en el punto de clinica mental fry

bartclome de las casas, orientando e Se presta un servicio de calidad y

informando a los usuarios que llegan a 100% humanizado a todos los usuarios siguien el [Se orienta a los usuarios para un proceso mas agil y humanizado
cumplir o a solicitar una cita por consulta ) manual del servicio al ciudadano

externa : H

- re registran los usuarios en una lista de
100% espera para ser agendados en los proximos
dias

6. ingreso a listas de espera para terapias
fisicas y de otras especialidades

se cumple con la directriz de agregar a los usuarios a la Isita de
espera

TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: ‘ .
TOTAL A PAGAR: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/CDTE ($1.592.904)

, ¢ ok éA.MILo ANDﬂ_Es DELGADO BOADA Firma de recibide supervisor:,

Fecha: 30/11/2021

/1, C.C 1016074826

Nota: Este inrorm'e de éctividades.para su aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



RDENES DE F’RES

CERTIF!CACION DE PAGO DE o]
DE SERVICIOS DE

- 7 sUBRED INTEGRADA

T L =

}u%resm g e
= = Ro:teLS.L == == =
-~ Mediante el prosente documento on mi mﬁdad de supervlsor (a) certirco quo los wnlrallslas reglslrados en este informe qumplneron con las ob!fgac[onas pacladas
~ contrato de acuerdo 2 ko registrado en los formatos sAP-CT-F-16-05 CERT!FJCACION DE CUMPLIMI NTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRES '!ACICW DE
~ SERVICIOSy "AP- _CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS” Y se ha yerificado el pago de los aporles al
_ Sistema de Seguridad social en sarud peﬂsn'm y nusgos hbamles motwo por of cual es procedento ol pago de los honoranas dUranI!e el pmsenlo penodo aegun s
= mlaumaacmhnusam 7 — = - | i |
: o —canfio| Dias | Horal| Hora2 Event| Evenl
| = =033791 | MANTILLA PEREZ — | PROFESIONAL 18] O ¥ 2918712
i : SAUDY YANNETH ADMINISTRATIVO : 1= | ‘ i
05182021 | Cequl2 93400870 BAYONA MOLANO PROFESIONAL A00 g 186 0| ey !“2,918,712 | 2,918,‘71‘2 =
ST D P SR Eeae—r— ADMINISTRATIVO = ey i i R : Tl o
05202021 | Cedula 1037647940 PALACIO RESTREPO PROFESIONAL A00 186 0 | 2913 712 T 2918712 |
ANA ISABEL ADMINISTRATIVO R
0521-2021 i Cedula 51720936 PARRA SOLER LUz ESCRITORY A00 186 0 Tk 3 255 372 il 3,255,372 |
z MEDIADOR 21 HeLTRE InEreraa |
PIZARRO PACHECO AUXILIAR DE i | TR Al | T R
0905-2021 | Cedula 51855731 | JULIA MARIA ATENCION AL A00 186 0 111,592,904 1 59? 904 |
NS SRR SRS USUARIO {L ! 592,904
{ - AUXILIAR DE “"”‘"’”"”—"—’—————*—"——-——————“ :
RODRIGUEZ ACUNA . ‘ ‘
0910- Cedula | |
2 52712261 | ERIKA ATENCIONAL | A00 1865| O | 1502904 1592904
: //———M_,_ s ] Fagl
et | gihGADO BOADA AUXILIAR DE —‘*—’—-———————————————__————————
Ceduia 1016074826 ILO ANDRES ATENCION AL : AR Lot b b e e
és USUARIO I p 186 0 1592,904| 1,592,904 e syl
§3752021 | Ceaula | 1000062548 ARTINEZ VANEGAS | TECNICO = - B
A0D , : ;
‘ ' LAURA SOFIA ADMINISTRATIVO 148 ¢ 1501,974 1,591,974 TS
F—AM?Y‘:%A o1 OQN\\W(
DE .
53557249 7 " | : 0\,\1, N -

Sypenisor
30/11/2021 1453.09
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