INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIODS COD.C0 APCY T 50402
W - - VIRSION 2
B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ S PAGNA 1071
GESTION DE CONTRATACION TFCHA 30/10/2018
AREA Y O SERVICO. Equipos Territoriales UNIDAD- Salud Publica-Pic
! No. DE COATRATO: 624-2022 | T »
| ‘ Dia Mes Afo Cia | Mes | Afio
) Periodo certificado 4
DOXUMENTO: 1031160455 | ¢ | & [02 | w | « [ 202
NOAIBRE DEL CONTRATISTA: 1
ORUETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILAR DE ENFERMERIA dentro de los

1 resultodo del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las nec

diferentes procesos y procedimientos ée la
esidades de la institucién

ACTWIDADES CONTRATADAS

Servicios: SI

%

NO

Contribuar con & mantenimento y meava del Sistema Obligatorio de Garantia

BECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

de b Calidad Insntuconal durante o desarrolio de las responsabididades
FENadas, e @ Mmarco de operacon d2 los componentes del Sistema Unico de

FRRETIO0N, Auditona para o Meioramiento de la Calidad, Sistema Unico de
ACTRRINQO ¥ Natema da rformacion

S R0 2 cabi b ateotn B GO ¥ vienos e o saraco de sieion
dormeiianta, drae o resara me Ged 00 2027, com Ui hamanirado ¢
oo ol pmdente y v bureka
Atemcion reelirade vsendo los eivment o e 1 0t onn el digaesion e
ontento de penderria COVD 19y
BT et por o S0 @ K endo ks wirts e o sl Lo g
b reencia de simomet cond 19 y Mo Tacon de ngreso @ 12 vamnda.

Desarroitor las extrategias definidas a ived institucronal Para el mantenimiento
Y Meona de los es dl Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanzadon de la Atenadn, Transformadion cultural. Gestion clinica
ercsient y segura, Gestion de la Tacnologia, Atencion centrada en el usuario y
Responabeadad socal, acorde 2 desarrollo de 1as responsabilidades asignadas.

1. Que la subvad integrada de servicios de salud e uNd empresa sodal del
51230 cread oMo Lra categona espedial de  entidad publica
descentrahizada, con persorena undica, patrimonio propio y autonomia
dmnairat g madarts o acverdo 841 de 2016, Que tiere por objeto prestar
SeOvoes e salud integrales y de calidad en todos los piveles de complejidad a
B podiacon abeto de Lis kcalidades de chapinero, Usaquen, Engativd, suba,
Barmes Lidas v demas que demanden los servicios de salud, contnbuyendo al
Medrammnto de la caldad de vida de la podlacion. qQuienss, a traves de un
FEZUMAN J2 CONratacn de deracho privado, hace que con mayor agilidad
Puada dar cumplimeento a la satisfaccidn de 1as necesidades de todauna
POdIGON BaO @l postuiado de hacer una efectiva y eficients garantia al
derecho 2 la Slud y \aneameento ambiental, poniends da plano en forma clara
B prmaca de L vida bumara sobre cualquier formalidad normaniva.

2. Que de corformidad con el Numeral 6 del Articulo 195 de la Ley 100 de
1933, a0 matena contractual la Subvad Integrada de Servicios de Salud Norte
se someteran al regmen del derecho privado, pero podran aplicar,
dscreconalments las clausulas excepcionales previstas en el estatuto General
de Contratacion d= la Adminustracion pablica.

3. La Direcoon Geston ded Riesgo en Salud require la contratacion de un
AUNUAS DE ENFERMER'A para dar cumplimiento a las metas establacidas en
o marcoe del convenio en elecucion, pana el desarrollo de acciones de EQUIPOS

TEIRITORIALES, en ranto que o cuenta con personal suficiente para satisfacer
drchas metas

Se a55T0 y pArcipd en s CapacRICONeS ¥ rRCLENMIPrTos presencies,
¥ VIrtLales GLe se realaaron curarte el mes Ce enero segun los horanos
estpLlacos por b coormracion ce
©CLPOS terTRordies

Se regrstro la atencion brindada en el formato de histona
clinica digital segun las indicaciones bajo modalidad de
consulta externa
4. Se realizaron notificacon de eventos de interes publica
como wolencia intratamiliar, ideacion sucida y Otros segun
lo indicado
S Se realizo la captacion de individucs no afiliados al
sistema de salud y susceptbles a afilacion por oficio
segun estpuiado en Ineamentos.

S Se desarrollaron planes ce cuidado en canjunto con los
equipes complementanos dentro de los espacros
destinados a esto. Comites da cuidado
6. Se realizaron fichas de caractenzacion para cada
vivienda visitada de acuerdo al resultado de la atencion
(efectivas, rechazadas, ausentes no ressdenciales y
fallidos)

7 Se realzaron as entregas y comrecciones de las fichas
de caractenzacion en conjunto con los equipos
complementano y los ingenieros de sistemas en los
plazos establecidos

I.Repoﬂed:anodopmdmﬁv‘udadenwm
reflejado en el total de fichas cargadas
durante la jornada laboral
5. Reporte de canalzaciones, candidatos a
afiliaciones por oficio y notfficaciones segun ko
encontrado en consulta
6. Notificacion de entrega de elementos de
trabajo y consentimientos informados
poslerior a cada jornada
7. entrega de insumo y elementos enregados
por parte de equipos terrttoriales.

TOTAL DE EJECUCON: 100%
OSSERVACIONES: |
2232558
TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): M/CTE (§) Sz

Tl cAnRO

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

— Fecha: 30/ 04/ 2022
D -
NOMERE COMPLETO, CEDULA Y FIRMIA DEL CONTRATISTA
Firma e ree Ban vooevivr
Castro Sepulveda Ruth Eliana JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
= 1.031.160.455

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeta a la certificacion que expida & supervisor.

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | ygssmee

Muméro Planilla: 1044656925

Fecha creacion reporte: 2022-04-11,04:11:35AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Cotizaclén:  marzo de 2022 Perlodo Serviclo: marzo de 2022 Referancia pago (PIN)- 2842451700
PAGADO 08/04/2022 EN HORARIO EXTENDIDO ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sccial RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA
Documento CC1031160455 Direccién TRV 9 A BIS 48 G -80 SUR APT 402 T 5
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3108091714
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad 80GOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. |
Representante Legal Identificacién ?
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS B
Il. DETALLE DEL APORTANTE ; : .
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R ;:..c:::[sE]ma];g'a:ds]s]n]ggglﬁ | o [ | e | 2 (] e [ |zm] e—— (z == =] -
cc 1081160488 ;‘1’-}:;’““""’ ‘ = @ l l l , I ols:sascu:smcmmms $1000000| 5 160 003 |(EPSO1T) FAMISANAR EPS 51000000( 3125000 2438 31000000 324 400| e CC) NNGUNA CCF 9, s s P 't ui 30 2
II.TOTALES PP
1EC Pemusén ’ BC Sakd BC Riasgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud [Aportas Rissgos| Aportes Cajas | Aportey Sena | Aportes ICBF oyt |l e un.-:::;,’ Saidos ARP wrERsses o nTEREIES | TOTAL FAL
31@0(!)1 § 1000 00C $ 1.000.000 SO $ 160.000, $ 125 009 $ 24 400] $0 $0 $0 $0) $ 0| S0 $0 $ 309 400 551 nulu:j
Fagna T de !
Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 381 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facll, SIMPLE!

6634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 444/
Antes de imprimir, aseglrese que soa realmente necesarlo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



" | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [cODIGO: AP-CT-F-16-05

Fg Secretarla de Salod ’ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
.LH- il bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE

Norte E5.E. ES.E FECHA: 16/02/2018
Wy e ‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |CASTRO SEPULVEDA RUTH ELIANA 196879
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1031160455
CORREO aquis16@hotmail.com CELULAR 3108091714
PROCESO: Convenio Enterritorio |
SERVICIO: Convenio Enlerritorio _ JuNIDAD: Ferias
Cenlro de . Cenlro de o Centro de Centro de Centro de ) Centro de %
CENTRO DE COSTOS costo % costo o costo % costo % costo % costo
IAQO
BANCO ps TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA ]0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [0624-2022 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 169] FECHA | 20/01/2022[NUMERO DE CRP: 1| 9063] FECHA | 31/01/2022

OBJETO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 04 2022 ASTA 35 04 5022
TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2.232.558]\/ALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,697,674

VALOR EJECUTADO: 6,697,674

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2232558

TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186

VALOR A LIBERAR: 0
'SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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 VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1044656925 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400
0 0 0 0

—

ntralo hace conslar que los dalos e informe de actividades regislrados en esta cerlificacion se revisaron y son veraces.

El supervisor del co

ota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dado en Bog
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE E(lAV\A' 00?;1(20? .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del penodo Abrl 2022
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA CASTRO SEPULVEDA RUTH ELIANA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nota En el evento de ausencia del supervisor principal se adjunta documento mediante el cual se avala que esta cerificacion sea firmada por supervisor encargado

Escaneado con CamScanner



Periodo: Abril 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con fas 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 aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segln se
relaciona a continuacion:

ContratoDoZinnienDocumemo Conlratsta Cargo L 2 | Dias |Horr Certi'i‘g;do | S0 | Facuna %:;2 |
%0509'20?2,fc,,?q”_'__ai,_H 1022333560 |OLVEROS SUAREZ PSICOLOGO (A) ACO 186 0 3,627,744 0 El
0610-2022 Cedula 1031164000 ,‘fé’{“ééff{jf@% PSICOLOGO (A)  AQO 186 0 3,627,744 0 S|
;9@1-2022 Cedula 1015430064 TQEFREAR'\SAQE@XEZ&O PSICOLOGO (A) |AGO 186 0 3,627,744 0 S|
08122022 (Cedula 53000191 (SATDEIAS WSAVEZ  psicoLoGo (a) |A00 186, 0 3,627,744 0 sl
59613-202%.:Cedula 1030607815 MO ALS SARO  psicoLoGO (A) 100 186 0 3,627,744 0 sl
5_0514-2_9_2_}2_“_sfp_gq»u»s}a 1014270664 30 ANC1 FRESNEDA psicoL0G0 (4) A00 186 0 2,971,536 0 sl
0616-2022 Cedula %19446111 AREVALO RONCANCIO ,=1OLO%O  ia00 186, 0 2,774,748 0 S|
06172022 Cecula 126068538 [0l "Nicoyns - apuisTRaTivo A% o o 2,916,712 : s
29?7.8”_292.2_.._égeﬂqg_'__aﬂ.v..v_féj.om134248 EAA%TJYT%\I:/ECSEE OSORIO ZEEATIL?SOTRATIVO A00 186 0 2,337,462 0 S|
vee0-2022 (pecle 1151950938 oo e A e 0
06222022 ;(;edula 14397707 OLAYA PENA REINERIO e OE A 186, 0 2,232,558 0 s/
50624712012%“ Cedula 1031160455 TR0 S LVEDA AR DE  Aoo 186, 0 2,232,558 0 st
ovzsa0zz Ceoa 21120 GOlRCNICRS Enremum [0 e o 2292559 : s
Oozr-2nzz Cedbla SATOESS WEDNAREMICIO ncemuchis A0 L . 25258 67288 s
0628-2022 Cedula 52966164  ROSALES LUZ ANGELA éﬁ?g&igi A0O 186 0 2,232,558 72,018 sl
0620-2022 (Cedula 52203245 ~ QUINTERO MERCHAN _AUXILIARDE a0 186 0 2,232,558 0 sl

v

,QDL

RUIZ JOHANNA ANDREA

53105209

Supervisor

27/04/2022 15.30.08




