CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16.05
B ” st N ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
< ubredinteprada de Senvoog o Salud
‘" . £ Hie SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE |
_ orteE.S.E. E.SE FECHA: 16/02/2018
. i Aol L - INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [TORRES PEREZ GUSTAVO 171335
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80072120
SORREO gtorresp1827 @gmail.com CELULAR 8192339717
SROC:ESO: Vigilancia en Salud Publica
ERVICIO: Vigilancia en Salud Publica  JUNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo costo % costo % costo % costo % costo %
BANCO [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA P
___ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. 0013-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 1832| FECHA 03/09/2021]|NUMERO DE CRP: 1 55833| FECHA 09/09/2021
[NUMERO DE CBP:2 | 2265 FECHA 27/1072021|NUMERO DE CRP: 2 62252| FECHA 27/10/2021
NUMERO DE CDP. 3 2449| FECHA 22/11/2021|NUMERQ DE CRP: 3 67982| FECHA 2211172021
OBJETO: [EPIDEMIOLOGO (A)
¥ IA-] MES | ANO

PERIODO CERTIFI S LIMES (AN - Ly 0

CADO PESDE |——— 2021 PASTA =551 17 2021
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 4,743,767VALOR LETRAS
C;BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pag

0 de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

_ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,715,808
VALOR EJECUTADO: 6,580,032
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,351,712
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 53
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,135,776
PORCENTAJE DE EJECUCION: 4471 %

srventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Sie vefi ncé él cuvmp imiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP  [RIES| VALOR ARL VALOR CAJA
54675520 127,700 163,400 3 24,900) 20,500
0 0 0 0

vy pensiones pagado en el mes. Log

TOTAL PLANILLA
336,500

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre

— /
. . . -, i P
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, NI = Z ) <
X ., o & (RO | oRIEX =Yl
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE ‘ ! 5

2021 ‘ —— -
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA TORRES PEREZ GUSTAVO > I
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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

Escaneado con CamScanner




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO: AP-CT-F-50-62

VERSION: 2

0 s i

o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA ;. 1 DE

1
FECHA: 30/10/201%

NorteES.E
GESTION DE CONTRATACION
AREA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 9013_2021 Dia Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
Periodo certificado
DOCUMENTO: 80.072.120 1 11 | 2021| 20 11 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO TORRES PEREZ

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como PROFESIONAL ESPECILAIZADO IV dentro de los diferentes procesos y proce
SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucién, conforme a lo previsto en el Gonvenio PSPIC vigente.

dimientos de la SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl __X

NO

NO

Servicios: SI _X__

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de

la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en

el marco de operacion de los componentes del Sistema unico de Habilitacion,

Audiloria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacién.

5%

Preauditoria realizada segln cronograma con coordinacién
del espacio y 2p0Y03.

Soportes de prazuditoria (actas, listadss de

reunién)

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y
segura, Geslién de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

5%

Reunién mensual de equipa para socializacion de tematicas
de humanizacién, gestién del riesgo, acreditacion,
asistencia técnica por procesoy planeacién para el

desarrollo de los productos del espacio.

3. Realizar revision de calidad de IEC

80%

Alistamiento para la realizacion de IEC de Covid-19
Realizar IEC de Covid-18 indivuduales (20) y brotes
familiares (3)

Ingresar IEC de Covid-19 al aplicativo de efectivas d la
SDS
Realizar desplazamiento a casos no priorizados gue no
se logre comunicacidn, en las localidades de la Subred
y realiar su respectivo informe.

Realizar la revision de casos para hacer los
respectivos ajustes de acuerdo a las directrices dadas
por el equipa de Covid
Realizar el cargue de informacion en los drive dados
por la Subred y cumpliendo con la calidad y
oportunidad

Cargue de IEC en los zplicativos de SDS
(efectivas y f2lidas) segin 3 Jo que
corresponda
Informes en Drive de informes de
desplazamientos
Revision y ajuste de casos en las bases
de preauditoria y aplicalivos

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES:

MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS DOCE PESOS MONEDA CORRIENTE

TOTAL A PAGAR: MICTE ($ 1.351.712 M/ICTE) UN

2w

e

P
FIRMA DEL CONTRATISTA

GUSTAVO TORRES PEREZ
ce B0 072120

W,

Firma da recibidn cupenasor

Fecra 301172021

DRA  JOMANNA AVDREA TORRES RIKZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

u aprobacion eslard sujeto a 1a centificacion que expida el supervisor

Nota: Este informe de actividades para s

Escaneado con CamScanner




16/11/21 04.04

MiPlanilla.com

Ultimao ingress exitosn: 2021-11-16 /03 53:48 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-03-05 / 12:59:20 PM

&

y Pratencldn Social

o~ )

Feriodo Pensién: Octubre 2021. Periodo Salud: Octubre 2021.

Noviembre 16 de 2021/ 4:01 AM

Illx7 =+ Resumen de pago

Iii:fnillas /Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilta;

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Rarén social recaudo:
Descripcién:
Banco:

Estado de la transaccién:

GUSTAVO TORRES PEREZ
!

PRINCIPAL

54675520

asiRoN

1oz

Compensar Ol
MiPlanilla com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transacc:on aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacién:

80072120
Octubre 2021
Octubre 2021
$336.500

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1201565399

Totales
| No. ‘Numero de Incapacidad por |  Valer descontado en

Codigo NIT } Administradoras Afiliados riesgos laborales | incapacidad ylo licencla Total pagado

1411 | es0s03750 | ARL SURA it $0.00 $24.900
L
Administradora Colomdiana de

2514 | sonne00s | Ao Co e | ! 1 $0.00 $163.400
CCF21 | 860013570 | Cafam Capa de Compensacn Fhar [ ! | $0.00 $20,500
EPS00S | 800251440 Santas EPS [ [ 50.00 $127,700
$336,500

*Si descs

i ncagecidades o notan cradilo debe informar 2 12 sdministragor) comespondienta los descuentos
g capenidad otas ©

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar regorde a Excel  Exportar reporte a PDF

Jenprirnir tran:

-:ci:’;:"J

https://www.miplanilla.com/

Tty b8 Serwcrod reserepdng © 2021

Compenzar - Cenat S.A

certicamare. 4zt

htrps /indezpendentes miplanila com/private/ListaTotalesX Planila aspx?ldPlanilla=12a1beaf-d9b5-41b1-af98-997970b38a6b&NoPlanilla=54675520&...  1/2

Escaneado con CamScanner



uoewnoyu) sp JopeisdQ Jesuadwor ap aped tod OQVYAIYd OWod OpeJljISe]? 1Sd 0JUSWNIOP 3153

oS RSN | r | S3TVi0L
i 2 o | e | WIS | [ | I
: : ! g | NI NN
: , m | e | S I ] | |
S | N | e | &¥S3 4vs3
xso | ' _ o | 6 | ° [ g [ =
ooE T | v | 489
2
[ e oov e | : | o | o [ g I E _
| xLin o LT | i | ¥N3S
i . | ton A g | sePTLcday | N . - iy SO SOMEA eson o0 _ aucdy soEA
mfey € ey | vmrst2e smetowa|  smorease - _ TOPEIS Dy odiy sopeyy oON szfeg e jE0) v
| YRSLSISENS BOd SITYLOL SITVISIIVEVL STIVLIOL
12422
| xS o | o [ o0 62 toistiooss | weed -
o6y
| sopewgy o afeg e ooy uody v ey ”ﬂ eon s=q | suocy ioma 1N 2:quoy 433 e&ipe)
| | |
_’ S¥I¥2 §3TV10L
5 {E060 (35543
| i ] omw | g | s ) 9 6 12 005 #2 S0ELEDE0E8 VNS Tav :
| | repuepncs Rary caed € opeg voDeToy voeme) oK vorerie) SPWSIS BLILTY uppdErHOINY ON | enoleSQO
| - 5,
| sSeemy ox wleg v oy h cpuoy € oPRs Joma opEoeey oN moigng Ry JOEA sog 1IN JOTEA souQ sapedy sapepededy; ugeTIIOD 1N GUON TV oSipe3g
SIIVHOBVT SO9S3IN STTVIOL
1 1 — ] s ] 2 0 0 ) [ 00¥ €81 £-7O0SEL006 SBUOISUBCIOD FL-6T
| t ooTES: o a 0
— eSico
" <s cooeTic eusIsTS FeEPUTENOS siuerody opRIyY 'LOY aiquioy ddv 0Bipon
_ e 7 o o] qhw_uwg> * bysainicd _ BOATNO | sysuody - 454 suody ouTunoA sody | ouTuniop auody voezon LN
NOISN3d SITV10L
0 o 0 00142 9-07F152008 Sd3 selueg S00Sd3
i 002 £24 a | a | 0
uorderye) JofEp LoeEnIoNTY ‘ON JO1RA uQrITzUOINY ON
2<2n BICH JCIBA ) sopepjaedesy) 1BUO121pY DdN | euojeBiqo ueeziion 1IN aiquioy oby
saEgY ON | jeSed e oy o e eop sTIQ PEpILISIE Y €12UI21T 2Pep; Sd3 obipeo
OnIvs s3IvioL
SVYW3LSISENS ¥0d S3TV10L
. ON 20 YyLo908 20 yi09208 BusipuUBcEDU| — | YOINN
00S sees oZEsiars \ZoZLLTL 1 01-4120Z Ciizez i prr
OIdIDINNW / Q¥ANID OLN3WV.I¥YdIQ 0921002 JUEWON umﬂ% NOIOVIN3SINd
¥VOVd ¥ TVLOL SINQISNIJ OOOM34 | CNTrS OQON3d Gnive AL ETeF]
0 : YIUNd | (ONVSIAWIG) | YITNYId A aoavuvd | oo OB 1Za1dsINEOL | 29grels Sl Z343d STWHOL OAYLSND 0z1z2008 22
09Vvd 0a¥H3INCX3 €€ -V ES ON 62 vHD
a0 oovaies O¥3WAN 03Vd WHI33 oduL
. il ionv S3A I} vavizosy
QwalLINYD qu,-_won( O9Yd ¥H334 VTN 03HYOD ONO4373L NQID23HIa JLINVLI¥OdY IHEWON OHINNN 0OdlL
31INVL¥OdV 130 SOLva
YTUNY1d V130 SOLYd

S3.1¥0dV 3a NOIOVaINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTIINY1d

woog|iueidiw | BmchEOOMM@

Escaneado con CamScanner



