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[NomBRE DEL suPERMSOR: " SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
NOMBRE DEL COMTRATISTA- , Medina Remicio Norma DOCUMENTO l 13078858
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Prestar sarvicio profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMEFIA dentro de los
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de sc alas

OBJETO DEL CONTRATO:
100%

ACTIWIDADES REALIZADAS
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l OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 Mwwdmorm.ﬂlMSle]wwwwmﬂh
Cabdad insitucional durante of desarrolio de las responsabildades asgnadas. en el

Mo de operacidn de los componortos dol Sistema unco de Hablacdn, Auddors
para ol Mejoramionio de la Calded Sistoma Unico de Acreditacon y Sstema de

Informacidn
CApICEICIONSS SOCENIEZONES y realzacon de encuaslas y rmoauios con b

Parcipar an

———

2 Desarrolin las estrategas Oefredas B rvel NSHUCONS Dora o mantenemiento i
mefora de los Ejes dol Sistema Unico de Acreddaciin Gestidon del Fiesgo
Transformacion cuftural, Gestion clirce excelents y

Humanizacién de la Alencdn
sopura. Gestion de la Tecnologla, Alencon centrada on ol usuano y Responsaticad|
social acorde @l desamolo 00 @3 responsabaces as g adas

1. Aportar al cumplimsento do las motas acordadas

2 Conatatar la afiliacién de los ntegranies dela famiia ol Setema de Segundad Social
on Salud y registrar los resultados on ol formulario pertinente

3. Actualizar los dalos bisico y generar las novedades de 1 dentficaco en la famdas
frente al sistema de Seguridad Social en Salud

4 Apoyar ol madico on lns mediciones y LBMZNGS MCHLANOS pars la Gentficacsin de
Nesgos en salud y verilicaciin do condiciones 0o O3eQurarmento

5. Realizar y regisirar la caracterzacion smbwental dol hogar con basa en ef formato
definido para fin

6. Ingresar junto con ol medico y un resumen de atencdn bisca en of formato defindo
para la fin

7 Lievar cuenta dol estado y del inventaric of Kit dingnostico con ef fin de solctars
reposicidn de insumos yo mantanimionio o ogqupos

8. Orlentar @ informa o as familias sobre oportundades y olertas Gapontion G0 BCLeTo
con las necesidades sociales y do salud identificadas

9. Registrar los resultados de la visitn on ln hermamenta prevista pars tal efecio. de
manera que quede a disposicidn del resto de miambros del Equpo Termtonal

10. Apoyar al medico en solicitor npayo 8l centro reguiar de Urpencss y Emerpencias

14, Velar por la verackiad de la informacikin recogida, ia oportunidad y of regsin de
cadda atencidn

15 Aportar a los procesos de gestion documental de acuerdo a las carsctensicas
fcnucas definidas por la Subred

BSERVACIONES:
$2232.548
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ASOPAG(S)§ CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL NORMA MEDINA REMICIO

IDENTIFICACION APORTANTE CC-53076855

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022-06-09

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-53076855

NOMBRE EMPLEADO NORMA MEDINA REMICIO

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 23517578

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2022-05

PERIODO SALUD 2022-05

TIPO COTIZANTE Independiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de
9 IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Fonldo de. Valer no retenido
Cot Afiliado | Aportante e Subsistencia
30 1.000.000 | 0,160000 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional
Cot Numero Autorizacion Valor Numero Autarizacion Valor
30 1.000.000 | 12,500000 $ 125.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
g i : Cédigo de
%;S IBC Tarifa e EalgzEe centro
de trabajo
30 1.000.000 0,2436000 $24.400 3
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot q Cot.Obligat : Cot. . Cot. . . Cot.
IBC Tarifa Bor IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarita Obligatori
30 1.000.000 | 0,0400000 $40.000 0 0,0000000 |[$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 160.000 $ 125.000 $24.400 $40.000 $ 349.400
jueves 09 junio 2022 Pagina 1 de 1
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2 GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU - e s
s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS B oEn
Sebud gl ol 224 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA-
e TTY ESE ECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ MEDINA REMICIO NORMA 06270
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 3076855
CORREO medina1032@hotmail.com ELULAR _ 124958631
?OCESO J:J venio | nte _ i T e :1_:“" -t‘-?—"_i.*—:—_le._. - -—=-'_—;-

ERVICIO: Convenio Enterritorio. = UNIDAD: eras

Caniro de Conlio de Cantro de Gentro de : Genvo de %, e
CENTRD DE COSTOS AO;D“:I % costo % coato a coslo % costo copta
co [i2 PO CUENTA HORROS

UMERO CUENTA BANCARIA 07380761382

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 627-2022 » DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDFP: 1 169] FECHA 50/01/2022| NUMERO DE CRP: 1 5066] FECHA
[NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022| NUMERO DE CRP: 2 16976| FECHA
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022 | NUMERO DE CRP: 3 22279| FECHA
DBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

: A | MES ANO DIA | MES
PERIODO CERTIFICADO DESDE ] o 06 | 2022 ASTA 30 06
IPO SERVICIOS istencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES | 2.232,558VALOR LETRAS

de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que reper

DBSERVACIONES: (Descue

| pago de honorarios, alivios

ntos, incapacidades, licencias

tributarios) es de anotar que para

los alivios tributarios se

debe allegar los soportes.

31/01/2022
18/05/2022
03/06/2022

ANO
2022

cula en

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 10,490,622
VALOR EJECUTADO: 10,490,622
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,558
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186 |
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ﬂ
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
100.00 %

PORCENTAJE DE EJECUCION:

e verifica el cumplimi

onorarios inferiores a8 §2 271.315, el valor para B

ento del minimo valor de los aportes al s
C debe ser so

istema de seguridad s
bre un salario minimo legal vigente.

ocial en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

23517578 125,000 ~ 160,000 3 24 40 40,0 349,40
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E1 supervisor del con " i _en osia cerlificacion se fevisaron y son veraces. K
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