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1 3 s como AUX [ de la SUBRED
ORICTO DELCONTRATO: Prestar servicio protesion 21100 tamo AUKILIAR DE ENFERMERIA dentro de los procesos y o la
e —— de la Institudon
1 resutado del umplimienty del contiata es Productos 81X i 90
ACTIVIDADES CONTRATADAS » UECUTADD ACTIVIDADES REALIZADAS PAQDUCTOS ENTREGADOS

LNt cas ¢l mante nlmiente y mﬂnfn del Satema nl-h_p:mu de
Garantia e la Caltad fstitusional durante el desarollo de las
PO AL ATEs AV AT, © e A e pperaLidn de oy Compunentey
el Satema ok de Habilitackon, Auditoria para el Mejoramienta de la
Caliad. Siatema Uninw de Acreditacian y Siterma d

Desarroliar las st ategan Jr'“ml:\ . v:;\ci m\;nm X .;' w|‘;-rl Si——
mantenimiento y me orade los es del Satema Unico de Acreditagidn
Geatiodn del Riengo. Humanizacion de la Atenciadn, Tranvtormacion cultual,
Geation chmica excelente y segura, Geatidn de la Teanologia, Atenclon
centrada en el usvano y Responsabilidad social, acorde al desanollo de las

Tespomabilidades asgnadas

Mesa soclal del

1 Que o subved Integ ada de servicios de salud s una
L0 LreaCa COMO una categoria especal de  entidad publica
GESLENMTAiiada (o PErsoneria [urilica, paliimoenio propio y aulonomia
adounistrativa mediante of acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto
prestar servicios de salud integrales y de calidad en todos los niveles de
compiendad ala poblacon obieto de las localidades de chapinero, Usaquén,
Engativd, suba, barrios unidos y demds que demanden los servicios de salud,
contrbuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn
Quienes. 4 traves de un régimen de contratacion de dececho privado, hace
Qque con mayor agilidad pueda dar cumphimiento a la satislaccon de las
necesidades de toda una poblacion bajo el postulado de hacer una efectiva y
eficiente garantia al derecho a la salud y sanearmiento ambiental, poniendo
de plano ea forma clara la primacia de la vida humana sobre cualquier

formalidait normativa
2 Que de conformidad con el Numeral 6 del Articulo 195 de |a Ley 100 de

1993, en materia contractual la Subred integrada de Servicios de Salud Norte
se someterdn al régimen del derecho prvado, pero podran aplicar,
discrecionalmente las cldusulas excepaionales previstas en el estatuto

General de Contralacsdn de la Administracion publica

3 La Direccion Gestion del Riesgo en Salud require la contratacion de un
AUNILIAR DE ENFERMERIA paca dar cumplimiento a las metas establecidas
en ol marco del convenia en ejecucion, para el desarrollo dw accones de
EQUIPOS TERRITORIALES, en tanto que no cuenta con personal suficlente para

satsfacer dichas metas

100%

1 Presentacion al area de trabajo 2 aportar al

« | de las metas dadas 3 asintir alos
Comites dé culdado 4 asistir a reuniones y espacios de

diatogocon lus gestores y grupo generalcon el bn de
natificar ¢ ldentificarmesecidae:
entenmeria realizando planes de culdado y manejo para la
poblacion piwrirada coma alta y media com plejidad
\dentificanda salud oralabitos alimenticios salud sexual y
reproductiva comu manefo de la condicion fisica rec Iduos

el plan de curdado para las familias como apollo la
operacion en terreno en la localidad de barrios

unidus, participo en la retroalimentacion en los respectivos
hogares.d a comite lor

equipo territarial base y complementario gostionando
dudas gestores encargados de secretarla do salud y

del pi sur acta

9 distribucion de roles y plan de tabajo

oenos 5 Apollo apollo a

organleus dentro del lugar de vivienda 7 una vea realizado

1 Asistir a comites de culdado 2 orientacon a la
famllia sobre oportunidades y ofertas disponibles
de acverdo con las nesecidades sociales y de salud
dentificadas registra de los resuitados de la visita

en las herramlentas previstas de manera que
quede a disposiciun del resto de miembros del
. equipo territorial
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JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota Este informe de actividades para su aprobacion estard sujeto a la certificacion que explda €l supervisor,
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{DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ —
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: \CBF
€ nonrszie MARIN RUIZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 92 #74 SUR 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125565560 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ Pensién | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|222:03  |2022.03 57152474 9432472872 ] 2022/04/05 2022/04/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
RESUMEN DE PAGO ‘
lllla:; m A EALDOS E ‘-....4\
2 y 3 ¢ CAPACIDADE! < :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 524,400 S0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 50 $125,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 $0 S0 $125,000
m ] 3097400 .i: g -i:i 5309,400
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K "v\ er]h'nea e st s s e e e ¢ =y
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacisn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono &mrrg:F SENA e
[3
C 1101175210 MARIN RUIZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CARRERA 72 £74 SUR 66 BOGOTA-BOGOTAD.E 2125545562 No
| DATOS GENERALFS DE LA LIQUIDACION )
L Periodo Clave Tipa Fecha Pago
| Pensién | sarg Pago Planilla Planiia Limite Pago Banen Dias Mora Valor
3
22-03 022-03 ST 9432472872 1 2022/04/05 2012/04/11 | BANCO DE CCODENTE 0 $309.40
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No_ | Identificacion | Mombres | Codigo [oias] 1eC T asene Cocigo |Onas 18C | avone Codigo |Dias BC Aporte Cadhgo |Dias 18C Aporte 18C Aporte
- NG do 000,000 60,000 000,000 000 50 0 000,000 o -
Enmma-mun: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $1,000,000 $160,000 51,000,000 §125,000 $0 50 $1,000,000 §24,400 $0 su]
liuhd. BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiados) 51,000,000 $160,000 $1.000,000 $125,000 sa S0 $1,000,000 $124,400 sa SOI
[ Jec]renmae Juasouwa ™ prier [» $1.00e oo S| B % TH00000 S125.000 o ) P RS ) 51,000,000 52040 ® s
[
| Total Afiliados( 1) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 125,000 S0 50 51,000,000 524,400 0 wl
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& CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
WO frasesnn ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS JERSION 5
B ek tesu SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
et . ESE__ FECHA 16/02/2018 _
NG , T NFORMACION DEL CONTRATISTA
G D’ZE DEL CONTRATISTA:  MARIN RUIZ DIANA CAROLINA 196691
CORRE DOCUMENTO: Cedula No. 1101175210
PROCEgo- dianacarolinamarinuiz80@g  CELULAR 3127777882
SERVICIO:- Convenio Enterritorio g
: Convenio Enterritorio [UNIDAD: Ferias
e e ent £ntro de Centrc ce
CENTRO DE CosTos | aa| * | ame | * | e | * |Tam | # |“om | * oo | %
A00
Sﬁ':fo P8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 3
bey . oo INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ]
%ME CONTRATO Y VIGENCIA: _]p032-2022 N DE PAGOS DEL CONTRATO |
*ﬁRO DE CDP: 1 66| FECHA 03/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 390| FECHA 07/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 595 FECHA 18/02/2022|NUMERO DE CRP: 2 14009] FECHA 18/02/2022
P&’ioi [TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA ]
Y S | ANO
PERIOD DIA [ MES [ ANO |, DIA | ME
O CERTIFICADO ESDE 57 5 2022 HASTA 735 o4 5022
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES T 2.232,442VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (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.

l CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,558,042
VALOR EJECUTADO: 8,042,010
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: 516,032

93.97 %|

PORCENTAJE DE EJECUCION:
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: !

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP _|RIES| VALORARL | VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA]
9432472672 125,000 160,000] 3| 24.400 0 309.400
0 0 0 0

El supervisor del contralo hace constar que los datos e informe de aclividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIF| / / ’
ICADO DE PAGO DE ORDENES DE j,.wd? "] [0 £°4 2

PRESTAC_’[ON DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022
ORRES RUIZ JOHANNA ANDREA MARIN RUIZ DIANA CAROLINA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mo'a En el evento de ausenaia del
del supernsor prncipal, se adjunta documento medante el cual se avala que e<!a certficacion sea firmaca por supervisor encareado
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Wadianie ol prosenis doc nento an mi calided de supervinor (§) cenMoD que los gl BE0E 7 ahke oI CurMOhEn D0 e oD QUCONE DECLA0EE 8
LONITMIG de SCUeMdo & bo an los formatos 'MTJ-imHnnmﬂ IMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
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