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= INFORME DE EFECUCION DE CONTRATD U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS f{?g:f” e
L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NOATE ES.E PAGINA -1 DE 1
B ik GESTION DE CONTRATACION FECHAZ30/10/20:8
[ AREA Y, SERVICKY: Equipos Terrorksles UNIDAD: Safud Fublica-Pic
{ No. DE CONTRATD: 636-2022 | ST | Dia | mes | o | Dia | Mes | Ako
| DOCUMENTO: 1057573018 ] 0 I R N A B
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricaurie Campos [Hena Mabel
Prestar serviche profesionales y de apoyo & ls gesthén como AUXILIAR DF ENFEAMERIA deniro de los diferentes procesos y procedimientos da ls
(NN DL LONTRATD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. de scuerdo & les necesidades de la instituckn
(1] ded e nto del i os; Productos: Si X NO Sarvicies: §1 NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS » ACTIVIDADES REALZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
LIECUTADO
Contritatir con ¢f manteniméente v mejors del Sistema Obligatons de T e e e
Garmntia de e Calidad unnluauJﬂi:rM#-ﬂ:urmna de las SEonEa 'mm}dﬁdf il Inu.w;mh:}t‘é
responiabilicades asignadas, on of maro de operacidn de fos compinentes farmilla 3i Sistema da Seguridad m" i \:
L el Shiema dnica de Habilitacidn, Auditaria para e! Mejoramiento de la b e S D i
Cilidnd Silltﬂﬂﬁkqﬂkﬁdllﬂidnriimdeimmdn A Actuative bow ditos b -|-¢z.ne-r.|l las
¢ ; mowedades de o identificado sn la farmilias. frente al
sistema de Ssgurided Socisl =n Salud
4 Apoyar al medico en las mediciones y taMazaes
Desarroliar bas estrategias definidas = nivel institucional para el hetetaninog para s et fizacidn de fessos an salid
mantenimiento ¥ mejora de los Ejes del Sisterna Unico de Acreditacida- ¥ verificacion de condiciones de gseguramienic
Eestion del Riesgn, Humanizacide de la Atencidn, Transformacion cultural, 5. Readlzar v reghtrar la caracterizacion ambiental
2 Gestidn ciinica excelente y segura, Gestidn de 13 T ecnologls, Atencién 100% |l hogar con base en el formato definido pars oste
centracs en ef suanc y Resporasbilidad social, scorde af desarmalio de las fin 3 ;
responsabilitades asignadas. £ Ingresar junito con o medico y un resumen oy Loy m.'.mh;Tm REDAINS
atencidn bisies o el formato definide pars =i fin. | zl.hhﬂp e e il
- | diligenciadas, 2
1. Lievar cuenta del estado v |.iel fwentanio o Kit Tena de signos vitales y registro en las fichas
disgrcutico sor el Ty de sollcitat reposicion oe. | |1 Registre de o resuitados de (s visitas en
1 Que |3 subred integrada de servicios de salud es uns empresa social del MATOS v/ mantenimisnto de souipos ; :
estado creads como una categeds expecial ds  entlidid publica B. Orientar-# infarmar a kas familias sobre SRR M O Lt a
descentralizada, con personers juridica, patrimenio propio v sutonamils aporiunidades y ofertas dsponibie de acuérda “u'dmhadw o mmd’“
administraliva mediants of acuerdo 841 gs 2016, que tiene par objeio con [ netdtidades soclales rée.ulwf X i S oo
prestar servicios de salud integrates y de calidad en todos ks nivelss de identificadas 5, Qniovitae 4 . il sobiie oportunkiades
complejidad 212 pablacion ohjeta de | iocalidades de chapinero, 9. Regivtrar ko resultades de Lo visita en 8 ¥ ceecrs dispocibles o acue iy con lae
Usaquén, Engativd, subs. bamos unidos y demds que demanden los hrramasnta prevista para tal efecto, de manars m; ‘mmf Yo oati I.#"Mm
servicios de salud, comtribuyendo al mejoramiento de |a calidad de vids de Que quede 2 disposicién del resto de miembros det | 71T 13 afiiacion de los integrantes
& poslacién, quisnes, 3 través de un régimen de contratacitn de derechs EquUipo Territorial| B¢ 18 lormtie ol-sikier de sepaiciad socl
privada, hace que con mayer agitidad pueda dar cumplimiento a la 10., Apoyar 8 medico en soficitar apoya af centro : mmu.‘“ﬂ waﬂ re_:h\m
satisfaccion de (a5 necesidades de toda una pobiacin bag el postulado de regular de Urgencias y Emergencias CRUE., en casg | | oF 8 (CUniEGn=s 4 Sipacics de dislage
hater una efectiva ¥ eficients garantia al derecho a la salud y saneamients e enconirar una emergencia en cualgulers de sus DR sestonet "_'mmm FEeRiM consl B0
8- - amibiental, poniento de plane an forma dard is primacia de 1a vids hurmana visitas ge natificar e identificar necesidadies
sobice cuaiquier formadidad rarmativa, 11 Partiéipar en fos comités del cuidado g
£ Que de conformidad con #| Numerai § del Articido 195 de la Lay 100 de 12. Asistit a reuniones y/fo espacios de dialage ton
1993, & materia contractual |3 Subred Integrada de Servicios de Satud Norts o restones ¥ grupo general con ef fin de notificar
. se someterdn al régimen del derecho orivade, pera poddn aplicar, & identificar necesidades de entomas.
discrecionaimente [as cliusulas sxcepcionales previstas en =l sstatuto 13. Reportar puntual y dlariamante su gestidn al
“General de Contratacion de 1a Administracion poblica. protesional que cormespanda, en las hemarmientas
3. L& Direccion Gestion del RIEEED &N Salud requie 13 Contratacion de un ofimaticas definidas para = proceso aue desarolia.
AUXILIAR 0 ENFERMERIA para dar cumplimisnto a lay metas sstablecidas 14, Velar por |5 veracidad de ia informacisn
=n el marzo del convenio en ejecucion, pars el desanollo de acclones de recogida, la cocrtunidad y e registra de cada
EQUIPOS TERRITORIALES, en tarmto gue ne cuenta con personal sufickents atencidn
para satisfacer dichas metas 15, Aportar a ins procesos de grstion documental;
de acuierdt a las Caratteisticas tdenicas definidas
Eon iy Sl s
TOTAL DE EffCUCION: 100%
TOTAL A PAGAR {Ndrmera y letras) M/CTE ($) S e 20
destlie DNmomsmmmmmm_qmnmmcﬁmmnmm
Fecha:  2af oaf 2012
! - . Viring da revitdds mosmaromyy
e 1057573018
heita: Este informe de actividades para 14 aprobacidn estard sujeto a fa cartificacion que sapida al LUpervisor




\NFORME DE EIECUCIGN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 32:5‘%% A; CrEsom
.k e = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : L DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: Equipas Territoriales UNIDAD: Salud Publica-Pic
) 9655- Dia Mes Aho Dia Mes ARo
No. DE CONTRATO 52021 s e e
DOCUMENTO: 1057573018 1 12 | 202t | 31 | 12 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricaurte Campos Diana Mabel
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acue

rdo a las necesidades de la institucién

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NOEAC Servicios: SI NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS i ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO
Contribulr con el mantenimiento y majora del Sisterna Obligatorio de 2. Constatar la afiliacion de los integrantes dela 1 .Participacion en los comites de cuidado
Garantla de la Calidad Institucional durante el desarrolio de las farnilia al Sistema de Seguridad Social en Salud'y 2. Entrega de fichas debidamente
responsahilidades asignadas, en el marco de operacion de los camponentes registrar los resultados en el formulario pertinente diligencladas. 3
1, del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de |2 3. Actualizar los datos bdsicas y generar las Toma de signos vitales y registro en las fichas
Calidad, Sistema Unica de Acreditacion y Sistema de Informacion. novedades de lo identificado en la familias frente 4.
al sistera de Seguridad Sacial en Salud Registro de los resultados de las visitas en las
4. Apoyar al medico en las mediciones y tamizajes herramientas pre\-ds‘as de manera que
Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el necesarios para la identificacion de rlesgos en queden ha dispasicion el resta de fos
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sisterna Unico de Acreditacion: salud y verificacion de condiciones de miembros del equipo territarial
Gestlén del Riesgo, Humanizacion de la Atencich, Transformacién cultural, aseguramiento 5',0””“” alm farvrlllas sabys
5, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencidn 100% 5. Realizar y registrar la caracterizacién ambiental oportunidades y ofertas d|sponl|:.ales de
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las dal hogar con base en el formata definido para acuerdo con las necesidades sociales y de :
responsabllidades asignadas, AR salud identificadas 6. Confirmar la afiliacion
6. Ingresar junto con el medico y un resumen de de los integrantes de la familia al sisterna de
atencién bsica en el farmato definido para tal fin., seguridad social en salud y el debido registra
ol i 7. Llevar cuenta del estada y del inventario =i Kit
e s e e [ o i e s
ity Insumos y/o mantenimiento de equipas con los gestores y grupo en general con el fin
:aActualizar |os datos bdsico y generar las novedades de lo identificado en 8. Orientar e informar a las familias sobre dle nntficar « |deiFffeagoecentare
la familias frente al sistema de Segurldad Social en Salud oportunidades y ofertas disponibles de acuerdo i
4, Apevyar al medica en las mediciones y tamizajes necesarios para la con las necesidades sociales y de salud
identificacién de riesgos en salud y verificacién de condiciones de Identificadas
aseguramiento 9. Registrar los resultados de la visits en la
5, Realizar y registrar la caracterizacién ambiental del hogar con base en el herramienta prevista para tal efecto, de manera
formato definido para fin. que quede a disposicion del resto de miembros del
6. Ingresar funto con el medico y un resumen de atencion bisica en el Equipe Territorial.
formato definido para ta fin. 10. Apovar al medico en solicitar apoyo al centro
7. Llevar cuenta del estado y del inventario el Kit diagnostico con el fin de regular de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso
" sollcitara raposicién de Insumos y/o mantenimiento & equlpos de encontrar Una emergencia en cualquiera de sus
8. Orfentar e Infarma a las familias sobre oportunidades y ofertas isitas
disponibles de acuerdo con las necesidades sociales y de salud identificadas 11. Participar en los comités del cuidado
9. Registrar los resultados de fa visita en fa herramienta prevista para tal 12. Asistir 2 reuniones y/o espacios de dialogo con
efecto, de manera que quede a disposicion del resto de miembros del los Gestores y grupo general con el fin de notificar
Equipo Territarlal. & (dentificar necesidades de entornos.
10, Apoyar al medica en salicitar apoyo al centro regular de Urgencias y 13. Reportar puntual y diarlamente su gestién al
Emergencias CRUE., an caso de ancontrar una emergencia en cualquiera de profesional que corresponda, en las herramientas
sus Visitas ofimaticas definidas para el proceso que
11, Participar en los comités del cuidado desarralla.
12. Asistir a reunianes y/o espacios de dialogo con los Gestores y grupo 14, Velar por Ja veracidad de la informacién
general con el fin e notificar e idantificar necesidades entornos. recogida, la oportunidad y el registra de cada
13. Repartar puntual y diariamente su gestion al profesional que atenclon.
LU e | e S e al £5] 15. Aportar a los procesos de gestién documental,
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: |
3 223588 o
TOTA| : |
L A PAGAR (Ndmero y letras): M/CTE DOS MILLONES DOSCI TA ¥ DOS MiL : TAY PESOS.
Fecha: 31/ 12/ 021
Flursa de tecibido sups: et
Ricaurte Campos Diana Mabel JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ .
* 1,057,573,018
Nots: Este Informe de sctividades para su aprobacién estard sujeto a la certfficacion que expida ol supervisor =

Escaneado con CamScanner
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g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ?@EE‘ Fie0 !

A ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5 =il
!. Subred Integrada de Servicias de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1 =

_ESE

DIANA MABEL

No. 1057573018
CELULAR 3017093360
z ~__ UNIDAD: CFena:f = |
d entro T 2
COSto % C?:r:’.:;?oda % Cecf:;‘llqdﬁ % Ceonc:go - % costo % costo " l

[TiPO CUENTA SIN CUENTA

UMERO CUENTA BANCARIA

° DE PAGOS DEL CONTRATO
20!011'2022]NUMERO DE CRP: 1 | 9075[ FECHA ] 31/01/2022

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0636-2022
[NUMERODE CDP: 1| 169] FECHA |

OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES [ ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE(ISE e s — HASTA =150 055
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,232,558VALOR 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: 6,697,674
VALOR EJECUTADO: 2,232,558
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,558
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4465116
PORCENTAJE DE EJECUCION:

33.33 %
E Lo : R TR e R e AT
e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporte al sistema de seguridad social en salud

y pensiones pagado en el mes.

-

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. ]

~PLANILLA | VALOREPS VALORAFP |RIES| VALORARL [ VALORCAJA |TOTAL PLANILLA

4428090951 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400
0 0 0 0

F| supervisor del contrato hace constar que los dalos e informe de aclividades registrados en esla cerliicacion 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 Febrero 2022 @‘_

- TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA ' .~ RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mota: En el evenio i | i j i ia
te ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisar ancangado

- -
' ‘ .‘ *a




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057573018 | | NUMERO PLANILLA: 4428090951  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS CAMPOS CAMPOS || bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4ESTE N 39-91  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 9998688744
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $24.400 $ 24.400 $0 $0 $24.400
[SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $24.400

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 EEE ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RICAURTE |NDEPENDIE $ 1.000.000 NO 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 $105757301| $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057573018 CAMPOS - T8 1o COLFOND | | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
MABEL PRESTACION 0OS AR
DE
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