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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FAGlNA: 1DE1
ECHA: 16/02/2018

DO CIELO FABIOLA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51731877 +
CORREO cielofabiola@hotmail.com CELULAR 3105597525
PROCESO: GESTION DELRIESGO - PIL E R S
SERVICIO: GESTION DELRIESGO - PIL - ]UNIDAD [LORENCITA
Centro de Centro de o Centro de . Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo Yo
A00
BANCO [12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 6680427744

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 380152022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 458] FECHA 09/02/2022 [NUMERO DE CRP: 1 13779| FECHA 16/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1329 FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 18647| FECHA 18/05/2022
OBJETO: FISIOTERAPEUTA

DIA | MES ANO || DIA | MES ANO .
PERIODO CERTIFICADO DESDE |47 o5 5035 HASTA —7; 0% 5058
TIPO SERVICIOS Jasistencial [RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 3,627,744NALOR 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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,209,504
VALOR EJECUTADO: 12,209,504 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,627,744
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 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sisiema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA VALOREPS | VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA |[TOTAL PLANILLA

9434336544 ; 181,400 232,200 3 35,400 0 449,000
0 0 0 0

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

Dado en Bogot4. 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 Mayo 2022

- SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ:




INFORME DE EJECUCTON DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-07

VERSION: 2
ﬂ o * 5 e Saict SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. PAGINA : 1 DE 1
%’ Horte Ess GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA /0 SERVICIO: PIi {PROYECTOS DE INVERSION LOCAL) UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: Periado certificado IS Mes | Ao Dia | Mes | ARo
DocuMENTO: | cC. 51.731.877 J 1 | 5 | 31 | 5 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  JIMENEZ ALVARADO CIELO FABIOLA
OBJETO DEL CONTRATO: FISIOTERAPEUTA
£l resuttado del cumplimiento def contrato es: Productos St X NO Servicios: E] NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EEUTADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
de fa Cafidad Instit durante ef delas
responsabitidades asignadas, en el marco de opevacién de los componentes del

Gestion documental del convenio 169 de 2021 - Localidad de teusaquitio

Actas de reunion

Sistema inico de Habilitacié d para el de la Calidad,
Sistema Unico de Acred y Sistema de Infi
2.Desarrollar las definidas a nivel i para el

mantenimiento y mejora de los Efes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion
dei Riesgo, Humanizacién de la Atercin, Transformacién cultural, Gestién
clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologla, Atencion oentrada enel
usuarlo y idad social, acorde al d to de las

asignadas.

realizar visitas de soficitud, vulnerabilidad y prescripcion de DAPs, asi como visitas de!

Fovmatos de vmtas de solicitud, vulnerabilidad y prescripcion de DAPs totalmente]

seguimiento bajo e) 1169 de 2021 dela localidad de teusaquitio.

con por Ci 169 de 2021

3. Realizar y apoyar a {2 convocatoria y proceso de inscripcion dentro de la

de los G y/o itre fos fondos de
desarrolic local y la subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E. En &
drea de proyectos de inversién local.

Busqueda de usuarios para visitas de segdn L de SDS segin
necesidades propias de fa poblacion perteneciente a la tocalidad 13 de teusaquilio

Acta de reunion

4. Realizar la pertinente articulacion y gestion con ef drea de participacion social
de la subred y/o la secretaria Distrital de Saksd, garantizando el desarrollo de

Actualizacion de lineamientos sexta edicion 2022 de $DS, tectura y apropiacion.

Acta de reunion

desarratio focal y fa sub red integrada de servidos de salud Norte ES.E. En el
drea de proyectas de inversién Local.

tos de veeduria ciudadana en 1a eje defes acciones y
de los
5. Realizar interels ial i ional que facilite la
o de las acciones y delos entregar dentro de
fa aje 61 de fos C vfo entre {os fondos de Para este peviodo no aplica Para este periodo no aplica

6. Apoyar las actividades de presentaciones piblicas que se realicen dentro de
fa ej de jos C: y/o lebrados entre los fondos de
desarrolio local y ta subred Integrada de servicios de satud Norte ES.E. Enr el
Area de proyectos de inversién Local,

a reunidn de v de los di de ta personal que
incluye: evaluacuones técnicas yfo verificacidon de especificaciones técnicas de kit de
asientos t astento ducha de altura regulable, colchones,

antiescaras, sillas de ruedas y medias para varices. con vesificacién de calidad de dichos

Acta de reunion

7. Mantener actualizadas las bases de datos de inscripcién y base general de los

ios de acuerdo a las vi dentro de la efecucisn de los Convenios
y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrotto local y la subred
integrada de servicios de salud Norte £.5.E. En el drea de proyectos de inversién
Local.

Actualizacion base de datos de efectivos (1 169 2021 para visitas de soficitud, vulnerabiidad )
prescripcion de DAPS bajo el C1 169 DEL 2021, de teusaquiffo. Depuracion de bases de datos
2017 para visitar usuarios con necesidades de daps, actualizacion de bases .

Base de datos oficial Cl 169 DEL 2021 de teusaquillo

de desarrolio local y fa sub red integrada de sewvicios de salud Norte ES.£. €n el
4rea de proyecios de inversidn focal,

no aplica en este mes

no apfica en este mes

8. Participar en 1723 local de acuerdo a Base de datos con ob para e} ali del comité de bacion de DAPs def C
necesidad y/o solicitud. 169 def 2021 en di locatidad de il Base de datos del (1 169 DEL 2021
9, Ej del plan de i do, de acuerdo a lo establecido en los G de ividades de visitas domiciliari: ificada por facilitad segtn Revision de visi
planes de trabajo, v de las actividades p en requerimiento def C} 169 2021 evision de visitas
10. Participar en las presentaciones de casos en los comités de aprobacidn

por el dor local. 0, Comites de aprabacion de DAPs bajo f C1 169 det 2021 Acta de reunion

100%

1L. poyo al proceso de ap de de
Asistencia Personale Ayudas Técnicas. Apoyo en verificacion de entradas y salidas del almacen subred norte Actas de verificacion segiin requerimientos C} 163 def 2021
12. Liderar los talleres de alaps i dyfosu
cuidador, de acuerdo a los G ios y/ lek mitre los fondos

13. Realizar visitas de Vul bitidad a los posibles de acuerdoa
fos O ylo lebrados entre Jos fondos de desarrollo Jocal y fa
subred integrada de sarvicios de salud Norte £,5,£.y lineamiento establecido por
12 SOS en el drea de proyectos de inversidn focal,

22 visitas domiciliaria de solicitud, vulnerabilidad y prescripcion def € 169 — 2021 de la
locatidad de teusaquilto

Visitas domicilisarias fallidas donde se anexan fotos dela direccion de la vivienda, Visitas en
espera para proxima vigencia de usuarios con discapacidad cognitiva y visual. Se realizaron 2

Formatos completamente diligenciados

14, Realizay visitas de y entregas de los di itivos a fos.
beneficiatios de acuerdo a lo establecid fos C ios v/o

{cetebrados entre los fondos de desarrollo tocal y fa subred integrada de
servicios de salud Norte £.5,E.y lineamiento establecido por la 505 en la linea de
proyectos da inversién local.

no aplica en este mes

no aplica para este mes

15, Realizar 7 a de personal- ayudss técnicas
utosgadas durante (3 vigencia en curso, de acuerdo a los Uonvenios yfo

subred Integrada de sarvicios de salud Norte €.5.E,y lineamiento establecido por|
12 SOS en el drea de proyectos de inversién Local.

contratos celehrados entre los fondas de desarrollo local y la sub red integrada Realizar a DAP di de ia personal. Realizar seguimientos a DAP dispositivos de asistencia personal,
de servicios de satud Norte E.S.E.y lineamisnto establecido por 1a SOS enel drea
de de inversién Lacal
16. Reafiar i de di: itivos da as ia g - ayudas
otorgadas durante las dos vigencias anteriores ejecutadas, de acuerdo a los
vio tre los fondos de desarrolio locat y fa Se reali; 23 bajo io 169 de 2021 Se realizaron 23 seguimientos baio convenio 169 de 2021

17. Participar en el plan de de v
competencias al talento humano para equipos téonicos y operativos del equipo
ejecutor, de acuerdo a fos ¢ vio brados entre fos fondos
de desarrollo local y ta subred integrada de serviclos de salud Norte E.5.E.y
lineamiento establecido por la SOS en el drea de proyectos de inversion Local,

capacitacion sobre toma de medidas daps y conocimiento de los mismos por ef proveedos TU
SALUD

capacitacion foma de medidas dapas por proveedor TU SALUD

alo

fad i2ande

conls calidad,

18. Realizar la entrega de las
N 2o d b gestidn d
el archivo en fisicoyen

de fos p v activid:

Se realizo entrega sernanal de segln dep de apoyo

Entrega por acta de actividades asignadas

19, 1as demds funcionaes espenﬁcas que se definan en el convenio o contrato de
doalos ivos y técnicos idos de acuerdo a los
(& v/e it lebrados entre los fondos de desarvolio localy la
subred integrada de servicios de salud Norte E.E. y lineamientos establecidos

Asistencia a reunion de equipo bajo parametros necesarios segian PIL , asistencia a reunion
sabre toma de medidas y manejo de los dap dispositivos de asistencia personal por parte de
tu safud proveedores.

Acta de asistencia

por §a 505 en et Srea do. deis tocai yfo lo itdo por

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

TOTAL DE EIECUCION; 100%

[s 1ONES: B ‘ g
TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras): M/CTE 1) / 4 4 $ 3.627.744 £ TRES MUILLONES SEISCIENTOS VEIRTISIETE MiL. SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

[ iy Y4 ;i

BoM

JME

COMPUETO, CEDULA Y FISfAA DEL j«m.msm-

EZ ALVARADOQ CIELO FABIOLA
C€C. 51731877

Puo

Firma de recibido supervisor;

Fecha 31 5

WO\,@.‘W)«W

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA

certiiicacion que expida el supervisor,




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion  { dv Razon Soclal (isse Aportainte Sucwrsal Principal Direcaion Cludad-Departaments Teléfana fXGM{??GfS{NA @

BF
LOSTREN ARSI AUORADD UELOTADIOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIRRERR 3276716 S0G0TABOROTAD L 315573 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Femsion |  Salud Pago Planilia Planilia Limits Pago Banco Diss Mora Yalor
Ha2ed W G434335544 G435 4 2003705448 L | BNCO BOG0TA H] 449,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD {iF RIESGOS PARAFISCALES

BC

Aporte

Aporte

Apprie

deban:ﬂﬂ&?ﬂ(ia%ﬁos} 44,451,098 $232,200 $1,451,088 §181,400 5 % §1.451,098 §35.400 5 )
Cutad: BOG0TA Deptos BOGOTA BE. | 1 Afdce) §1,451,098 §232,200 $1,451,608 161,400 s @ §1,451,098 435,400 ) %

: %m tﬁ-&?m?? gf,aausz-:m F,z” iza §1,451 08 smaxe| ssed @ 31,451,0 Sopt 405 @ @ owinlw 7 5 %
Total  Afiliados{ 1) 41,451,098 212,200 §1,451,098 $181,400 ] % §1,451,038 $35.400 5 | 4




Pago

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Llase dportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teiéfono Exonerado SENA e
Ker
20 57877 JRAENETL MNVARADG CIELD FARIOLA IRDEPENDIENTE PRINCHPAL CARRERA 56 8 5728 BUGOTA-BUGOTABE. 5255734 e
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periode Llave Tipo Fecha Pago
Pergidn Salud Pago Planiila Planilia Limsfte Pago Banco Dias Mora Yalor ;
U204 Pl 434338544 $434336344 - H L2058 2022:T5/13 | BANCT BOGOTA o 54«3'}’3@0{
i
| RESUMEN DE PAGO g(

AFP (ADMINISTRADORAS: 13 1 §332,200 50 56 5232200
PROTECCION 2001 800,229,738 O ! $232.200 50 56 $232,200

ARL (ADMIMISTRADORAS: 13 ¥ 535,400 50 30 $35,400
ARL SURA 1411 £96.903,790 1 $35,400 s 5 §35,400

EPS {ADMINISTRADORAS: 13 1 5181,400 b 50 $181,400
S EPSOOS  BOO.51.440 6 ; $181,400 50 50 $183,400




Periodo: Mayo 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las 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, segun se
relaciona a continuacion:

:D%:ETSMO ’ ; Cargo (nggtléz&as Hora1|Hora2 E\(/ﬁnt E\(/)(;nt CeXﬁllc?zra do Saldo Factgra %r:qeon

lPuBLica o |
37682022 |Cedula 1023001239 [T FRREZ PERALTA S A A00 186 0 2,299,332 0 s
3769-2022 (Cedula 1013589078 | NOURIOUSELESMES O o x A0 5 0 | 2,299,332 0 s
3770-2022 |Cedula 1001111538 |joLNA CAMIBA CARLOS ITEONICO ER 550 186 0 2,299,332 o sl
37712022 [Cedula 1114814414 oo\ TACRUZ ROQUE oo Ao 186 0 2299332 K s
3774-2022 |Cedula 52027113 BUITRAGO ROJAS MARY |L50NIC0 EN - iagg 186, 0 2,299,332 o SR
37762022 [Cedula 39651568 |\ e L DA ISALUD PUBLICA AOO 1ee 0 2209332 0 e
37782022 [Cedula 152232580 LOZANO LEAL LUZ o o0 186 0 2,299,332 0 s
3801-2022 |Cedula |51731877 JC'I“I"EE’C\')EZAQIL(\)TEADO FISIOTERAPEUTA|A00 186 0 3,627,744 E Sl%
3802-2022 |Cedula 52422630 |SOTO LOPEZ NURY ___ |FISIOTERAPEUTAIAQD 186 0 3,627,744 oy
3803-2022 |Cedula |1000348079 ¥f\SL§TNHCI'\f\A'\T":JiUS ggﬁ&?ﬁmmo AOO 186 0 1,674,186 0 s
3804-2022 [Cedula 1192771015 ggggsngaimo JUAN EFSCT'E'“CA/?S" AGO 1860 0 2,232,372 0 sl
3805-2022 |Cedula 1023013317 IE;EESZE%L/’\TS'E&EEZ ol A00 186 0 2,232,372 o sl
3807-2022 |Cedula 1022410439 [D1AZ MELO DANIEL iy AGO 186 0 2,232,372 0 s
PROFESIONAL | | |
3808-2022 [Cedula 1024464633 |LEON RUIZ JENY PAOLA ESPECIALIZADO. A00 186 0 4,743744 0 s
3809-2022 [Cedula 152822945 32533@\%?;”\'52 %;5555\'8??50 AOO 186 0 4,743,744 0 SIE

. t
\i7:>c;//)<;g

SANDRA MARIA/BOCABEJO
51852543

Supervisor
26/05/2022 09.03.38




