Periodo: Junio 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, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se

relaciona a continuacion:

Nro. T'ipo ” , Centro : ot Event | Event Valor L - Ordén
Contrato ;Docum‘en“D’o’cumentoé Contratista Cargo Costos Dias ‘| Hora1|Hora2 o 02 | Certificado Saldo Factura Pago
v _ENFERMERO (A)
PROFESIONAL
4336-2022 Cedula 1022412145 gi'\ﬁgAEgﬁlé'SLTEgA UNIVERSITARIO 11:A00 62 124 3,664,001 622,752 sl
o . - PSICOLOGO (A)
PROFESIONAL
4337-2022 Cedula 1032471807 GARCES FAJARDO UNIVERSITARIO 11:A00 62 124 3,664,001 622,752 s
, ... _ERIKA .
4338-2022 Cedula 52038062 OSPINALEON MARIA  |ECNICOI- A0O 124 0 1,488,248 0 sl
v - > AUXILIAR DE 60,
TECNICO Il -
4339-2022 Cedula 1101760401 cg;%NCDAE@F:'Z TECNICO AOO 62| 124 2,254,720 383,283 s
’ AMBIENTAL
PROFESIONAL
APONTE PUENTES LUIS ESPECIALIZADO
4375-2022 Cedula 1019040085 ooy o ~ N PSIcOLOGo A0 620 124 4,791,189 814,347 sl
(A).CLINICO
PROFESIONAL
4376-2022 Cedula 98637806  ALVAREZ MONTOYA EJSB/@TCS(')TAR'O”AOO 59 81 2,765,062 3,003,995 sl
ﬁ . RICARDO FARMACEUTA
4386-2022 Cedula 1001870661 ;i?glgiMEZJOHANNA MEDICO AQO 186 0 5,523,456 0 sl
: ' PROFESIONAL
) BAEZ GUTIERREZ ESPECIALIZADO
4387-2022 Cedula 52766570 ot C L T I REFERENTE A0 62 124 5,918,549 1,005,965 sl
. R DE GESTION
o AMAYA BALDION
4398-2022 Cedula 1049619130 (o ori 5 2 MEDICO AQO 186 0 5,362,566 33,778,399 sl
AUXILIAR DE
4399-2022 Cedula 39791726  BENITEZ MENDIVELSO cr oo in on  A0O 186 0 1625082 9100459 sl
PIANDA CALDERON TECNICO EN
4426-2022 Cedula 1033807033 {/cor ™ Sy o i SALUD PUBLICA P00 186 0 2,299,332 0 sl
"“»»:A.W,) (/\ ( ,.A’;? %

SANDRA MARIA BGCAREJO
51852543

Supervisor
30/06/2022 10.54.36
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F INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-60-03
.- seowlls % Qe VERSION: 3
SN ——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION
W Vonetst FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: RUTAS UNIDAD: FERIAS
No. DE CONTRATO: 4386-2022 PERIODO Dfa Mes Afo Dfa Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 1 6 2022 30 6 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA PATRICIA LOBO GOMEZ DOCUMENTO: 1001870661
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL
TOTAL DE EJECUCION ( 100% ): 100% j
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { ACTIVIDADES REALZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la -
Calidad Instiucional durante el desarrollo de las , en el
mmmammwsm Gnico de Habllﬂndon Audlmrta
para el Mejoramiento de la Csiidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Participar en capacitaciones, socializaciones y realk \de er y con termas de calidad
2mummun-mum para el mar
mmuanusmumuewmmsmwmo
F ién de la Atencién, Ti wmmdlﬂanwmy

Gestion de la Te gla, Atenci trada en el y Resp bilidad Participar en capacitaciones,socializaclones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad
social, acorde al d llo de las resp billdades asignad

3.Realizar consulta de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA, resolutiva, de
promocién y mantenimiento y prioritaria en el servicio de consulta extema,
lwmlzmdo mmmdwm«mm«mum;h

iento del

Wmdohm
ap i6n de ag

o tleconsuta (de

de

o Por

Se Inicia con proceso en CSE en CAPS Gaitana, Rincon, Boyaca Real y Hopsital de Engativa del 1 al 7 de Junio y Consulta del 13 al

16 de junio en Gait

atenclon a los programas de P Y M, Laboradas 8 horas diarias, Horas

y Rincon

P

contratadas: 186, Horas laboradas 186

|pacientes).
4.Diligenciar los registros dlinicos y sus anexos, de acuerdo a los pardmetros
|establecidos en la Resolucién 1995 de 1999,

Sodﬂpmdoﬂbwdlcmmmdymelsmwmwdmmhpmpbdehmddnmmllwdl.lﬂbuil

enlap servinte clinical suite.

para ser dilig

deﬂhwba“hm-mmhmmm

cronograma de capacitacién o certificado del personal que maneja los equipos, anexar
de mp y desinfeccién de cada equipo.

pr

Se mantiens en perfecto estado en lo posible los equipos bi

que se i vanala

6.Adherencia a los procesos de habilitacién y acreditacién promovidos por la Subred.

Hay Adherencia a los procesos de habilitacién y acreditacién promovidos por la Subred.

7.Reporte obligatorio de eventos de importancia en Salud Publica, de acuerdo a la
Decreto No. 3518/2008 y segin protocolos de vigilancia epidemioldgica establecidos

No se presentaron acuerdos para este mes

8. Brindar Trato humnano, ético y célido al cliente Intemo y Extemo de la Institucion.

s:mlehmdﬂuoydldoddmm,mu.hm

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $ 5.523.456 Cinco millones quinientos veintitres mil cuatroclentos cincuenta y sesis pesos MCTE

M 540
~1001 y Y066

s,

CC: 1.001.870.681

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha: __30__J 08, . 2022
Firma de recibido supervisor:
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

M:Eshtm.«m“mmmqmnhm&nqmmomdwm.

Escaneado con CamScanner




i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05 |
S Lot 10 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
!- e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1 |
B ovonetst ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  L.OBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 06772
TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 001870661
ORREO johannaB8x@hotmail.com CELULAR 304659ng3 _
PROCESO: de la Salud ; 5 s e R AR A i
SERVICIO: de Ja Salud _ JUNIDAD: Ferias
Centro de % Centro de “ Centro de “ Centro de % m oe % Ccr:‘: de %
CENTRO DE COSTOS M;“‘" o - e
BANCO P8 TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [4386-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 999] FECHA 31/03/2022]NUMERO DE CRP: 1 15344 FECHA 12/04/2022
NUMERO DE CDP: 2 1329 FECHA 18/05/2022 [NUMERO DE CRP: 2 17468| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1435| FECHA 31/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21282| FECHA 03/06/2022
OBJETO: MEDICO GENERAL s
DIA [MES | ARO [, DIA | MES s)
PERIODO CERTIFICADO DESDE —7 06 2022 HASTA 5 o6 2022
TIPO SERVICIOS [sistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 5,523,456 VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
I 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: 12,500,558
VALOR EJECUTADO: 12,500,558
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,523,456
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION:

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

9435962617 125,000 160,000 3 24,400 309,400
9436458557 143,200 183,300 27,900 0 354,400
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Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
_PRESTACION DE S DE SALUD del periodo Junio 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Noh:&dmum#mm-mm-nﬁndunﬂnmm‘mmmw
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Escaneado con CamScanner



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001870661 LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 166 #55a-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7536278 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1548043389 9437258953 | 2022/07/15 2022/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $683,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,209,382 $353,600

$2,209,382

$276,200

$2,209,382

$53,900

$683,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,209,382|  $353,600) $2,209,382]  $276,200) $0| $0) $2,209,382| $53,900 $0) $0) $683,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,209,382|  $353,600) $2,209,382]  $276,200) $0| $0] $2,209,382| $53,900 $0) $0) $683,700

1 |ec |1001B70661 LOBO JOHANNA | | | | | | | X | | | | | | | | 23020 | 30 | $2,200,387]  $353,600[Essc24| 30 [ 52,209,382]  $276,200 0 $0) so] 14-11] 30 [ 52,209,382 2.4364 $53,900] 0 50l s o 5683,700

1
Total Afiliados( 1) $2,209,382 $353,600) $2,209,382| $276,200 $0) $0) 52,209,382 $53,900) $0) 0 $683,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001870661 LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 166 #55a-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7536278 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1548043389 9437258953 1 2022/07/15 2022/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $683,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COOSALUD MOVILIDAD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
ESSC24 900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $353,600 $0 $0
1 $353,600 $0 $0
1 $53,900 $0 $0
1 $53,900 $0 $0
1 $276,200 $0 S0
1 $276,200 S0 S0
1 $683,700 $0 $0

VALOR A PAGAR

$353,600
$353,600
$53,900
$53,900
$276,200
$276,200
$683,700

2022/07/11 02:28 PM




