PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

®
S I m I e Fechacreacion reporte  2022-08-09, 04:27:36 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1048800699
p Periodo Cotizacién 202208 Periodo Servicio 202208

L PAGADA 2022-09-09 11:09:39.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEIDYS CAROLINA PANTOJA ESCOBAR
Documento CC 1003233038 Direccion CALLE 127C BIS #92B - -35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147560390
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal LEIDYS CAROLINA PANTOJA ESCOBAR Identificacion CC 1003233038
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de I
Documento |CC 1003233038 Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 00 PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& o o [ [EXtranjero Tipo salario Salario -
R A cooge [T’ T mc | apore | Apare | mport | 2080 | 000 | T | lsceps | aporesa | S | CGE® | Cle | T | moams poonemessos| % | TH® | mccor worecaa| sena | A0 | Tal | A
0 |30/30(30( 0 $1.000.000 230301 16 % $1.000.000 |$160.000 $0 $0 EPS005 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.000.000 $24.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$160.000 $0 $0 $125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que F&cil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

D et S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
'. o s dimisaboien SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte E.5.E. ESE FECHA: 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: ANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA 15969
IPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1003233038
ORREO caroley0525@gmail.com CELULAR 3147560390
ROCESO: " 1 z T - ,J:"?‘."'T"' = o _;Ir:—‘_-.—_;_ T
ERVICIO: : S NIDAD: Ferias
Cantro de " Cenlro de a Centro de % Cenlro de % Centro de " Ceg;:ode o
ENTRO DE COSTOS N:’““ tie oo ooko o
co 3 8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
UMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3747-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERGO DE CDP: 1 433[ FECHA 02/02/2022[NUMERO DE CRP: 1 13389 FECHA 09/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1330| FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 17086 | FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1528| FECHA 07/06/2022|NUMERO DE CRP: 3 23892| FECHA 07/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1649 FECHA 17/06/2022|NUMERO DE CRP: 4 26417| FECHA 21/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1815| FECHA 01/07/2022|NUMERO DE CRP: § 28335| FECHA 01/07/2022
NUMERO DE CDP: 6 2083| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 6 33684 | FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 7 2083| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 33682| FECHA 16/08/2022
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —3 08 2022 HASTA —52 08 285
TIPO SERVICIOS Wsistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
VALOR MES | 2,299,415VALOR 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,
ONTROL DE E ICION DEL CONTRATQ
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,550,667
VALOR EJECUTADO: 13,550,666
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3299 415
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: =
SALDO POR EJECUTAR: :
'PORCENTAJE DE EJECUCION:

_100.00 %

Nt S| Sordel contrato CERTIFI

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en
onorarios Inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vi

salud y pensiones pagado en e| mes. Los

gente.

PLANILL PS_ | VALORAFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA
1047691155 160,000 24,400 0 309.400
0 0 0 a —

supervisor del conlrato hace constar que los datos e Informe de aclividades regisirados en esta certlificacion $8 revisaron y son veraces
Dado en Bogot4, Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordlalmente, —_—

>

‘JJ (‘7;.1 ,K"’ ;&

OJAESCO EIDYS CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

80 avala que osta centlificacidn sea firmada por suparvisor sncargado.

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDE?Z
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;
Nota: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cuasl




e e

S— i Bew

CODIGO: AP-CT-F-50-03

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSI®
SION: 3

. - ;;:::p‘::‘hlnwh e Loled
Ve t3E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA' 19/05/2022
AREA Y/0 SERVICIO: Entorno Educative UNIDAD: SALUD PUBLICA-PIC
No. DE CONTRATO: 3747-2022 Dia |Mes| Ao | Dia | Mes | Ano
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCARE.JO HERNANDEZ 1 8 [2022| 3 8 |[2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Pantoja Escobar Leldys Carolina DOCUMENTO: | 1003233038
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Técnico 1 Auxiliar de enfermerfa para el &rea de salud publica-PIC.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimients y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la

|Calidad institucional durante el desarrollo de las responsabllidades asignadas, an o
marco de operacidn de log come del Slstama dnico de Habilitacién, Auditorls

Para el Mejoramiento de la Calidad, Sisterma Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacidn.

2.Desarrollar las estrateglas definidas a nivel Institucional para el mantenimlento ¥
mejora de los Efes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn del Rlesgo,
Humanizacién de la Atencidn, Transformacisn cultural, Gestidn clinica excalente ¥
5egUr2, Gestion de la Tecnologls, Atencién centrada en el ususrio y Responsabilidad
soclal, acorde al desarrolio de lag responsabilidades avignadas.

Participar en capacitaciones sodializaciones ¥ realizacion de encuestas y modulos con lamas de
calidad

ILACTIVIDADES ESPECIFICAS:
1- b ilar lax acch €n los planes de trabajo de los Espacios y/'o Procesos

[ Transversales del PSPIC, de acuerdo a jos requerimientos téenicos propios de cada lines,

2- Estructurar y desarrollar sesiones de Informacidn, educacidn y comunicacién, con actores
y ifi n ot diferentes Espacios y/a

[institucionales y i fot e id
|Procesos Transveriales del PSPic.

3- Implementar acciomas de fdn, 7 I ¥ recup dn para el culdado de la
salud famillar, asl como apoyo 2 1a as| decitas 3 Hta, en artiout con al ruta de
Promocién y Mantenimienta,

4 Diligenciamiento adecuado y sportuns de los formatos requeridos para ef desarrolls de los
Productos, y entrega de fos mismos a revisidn de acuerdo 3 los requerimientes téenicos proplos
de cada linea.

- Identificacidn, caracterizacitn y evaluacion del perfil de rievgo individual y enlective en
poblacitn de los diferentes cursos de vida, en ol marco de la eperativizacidn de acciones de las

Espaclos y/o Procesos Ti sales del PSPIC.
& Aplicacién de los Jes defl en cada linea de trabajo de los Expacios y/o proceios

transversales.
I-Prnrno-uerenl'lpnu%dtluﬂlmm:mmﬁvﬂavmlmnhsddnmanude
habilidades para la vida, como una h W que fi pricticas de autoculdado y

desarrollo integral, en las temdticas definidas por cada Espacio y/o Proceso Transversal,
8- Reallzar los e Institucionales qua se requleran , para el desarrallo
de las acclones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

§- Gestlonar y/o apoyar el efercicio de asi dn de citas a Ita de los los que lo
requieran de acuerdo 2 los requerimientos téonicos propios de cada Espacio y/o Process

Transwersal
10- Fortalecer los procesot de notificacién, eanalizacidny la busqueda active Institucional, asi
como |a gestidn efectiva de respuestas sectorfal & Interinstitucional, de scuerdo a los alcances de

cada Espacio y/o Proceso Transversal. X
11- Hacer entrega de los reportes, Infl bases, tableros de control y/o b
ofimiticas, proplas de cada linea de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con las

caracieristicas de calidad y pertinencis téenica esperados,
Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de scuerdo a las tablas de retencién

Ejecuculon lamizaje nutricional an poblacion escolar en un rago de edad de 5 a 17 afios de edad ,
portafolios de asistencia lecnicas, depuracion de bases de dalos u digitacion de Informacion de datos
de los estudiantes, Realizar verificcion de informacion BDUA y comprobador de derechos. realizar la
preciilica del dato, coregir los datos erroneos en el momemio de la caplura del dato, realizar los

§ de dalos, gerramientas ofimalicas o sislemas de informacion de
acuerdo a los hallazgos durante |a depuracion de las bases, realizar actas de concertacion y lamizaje
nutricional, baeses de datos ¥ depuracion .

12-
o | definidas y la Ividad vigente
13- Las actividades podrdn ser desarrolladas en cualqulera de los Espacios y/a Procesos
Ti les de do & o | tos del Contrate PSPIC vigente y necesidades de los
|servidos de la Subred
OBSERVACIONES:
$2.299.415

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): MICTE ($)

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTCS QUINGE PESOS

Fecha . 31/002022

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA.

Firmna de recibide supanviar,

Pantoja Escobar Leidys Carolina

cc

1003233038

|
[

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




