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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIAMESIANO)
cC 1018424079 JEMIETE g‘gﬁiﬂc""‘ MELRZ cra 102a No 74 60 2278752 | jennifier_velez06@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO it e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FOREMA ; CLASE NOMEBRE = FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022408 2022-08 : 14092022 61330608 $623.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 252.000 0 Q 0 0 0 0 252.000 1
TOTALES PENSION
= g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre okl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D/asMora | & iracian FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Parvenir B00224808-8 322.600 0 Q Q | 0 Q 322.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedige ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 49.200 49.200 Q 43.200 492 49.200 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - s s Mo. Administradoras Yalor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ura1 : Total a Pagar
SENA Salud 1 252.000 252.000
Q Q 0 0 0 Pension 1 322.600 322.600
ICBF Riesgos Labaorales 1 49200 49.200
0 Q 0 0 0 CCF Q 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
ICBF Q 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA Q 0 0
TOTALES 3 623.800 623.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIAND)
cc 1018424079 JEMIETE ggﬁiﬂc""‘ MELRZ cra 102a No 74 60 2278752 | jennitter_velez06@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO it e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMERE ] PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
e Frai i e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ' 14/0%2022 61330608 $623.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES GCECF PARAFISCALES
= z
No. de EIE! - s |- slalilel 1Bl caa Velumtari | Veluntari | Fiom i Cotizacién /| Céd. i Céd IBC ot ne | Aporte
No. | Tipo ml:i“:mﬂ Apellidos y Nombres ils Eg HAHEEEEBEHE = 35 zle| & | app | IBCAFP |Cotizacién n:l:llﬁ'.:;; u .I:‘: pﬂl::ﬂmu l;;ﬂ;?:rl::z Céd. EPS | IBC EPS 'Ealu-rl.lluFll.ll.'.‘ ARL IBC ARL : Colizacién Ecl?f IBC CCF T&T pﬂ'lllﬂ.l::Iiﬂ. ‘EPEDH: E;F m !ﬂ:éﬂﬂu
- ! B solidaridad ;
. 2]
1 cC 1018424078 YELEZ BONILLA JEKNIFFER PATRICIA Sr| o M 230301 2015683 322 &0 a (1] [§] i EFSo0s 21015683 252 D 14-11 2015683 3 49 200 L] (1] L] i @ L] a
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  CODIGO: AP-CT-F-16-05 |
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

r ESE ECHA: 16/02/2018 v

218190
1018424079
3206768618

- g
e o

Centro de
costo

$2022 N'DEPAGOSDELCONTRATO |
~— 27001/2022]NUMERO DE CRP 1 FECHA|  07/02/2022

2022 |NI FECHA 18/05/2022

26/05/2022 22368| FECHA 03/06/2022
/2022 27089| FECHA 23/06/2022
22|NUMERODECRP 5 | 30468 12/07/2022

LL VU
NOMERODE CRP 6 | 56224 FECHA | 100872022
S | ANO

B 20 23941596
- il 5,039,208

L (]
T 657,288

= 97.33 %

.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CTF-50-03 i
SERVICIOS VERSION: 3 ]
= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E. | PAGINA11DE J
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022 j
)
b P CSE SUBA
1 Periodo Dia Mes Aio Dia Mes Ao
UILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS | certificado 1 08 2022 31 08 2022

RATISTA: VELEZ BONILLA JENIFER PATRICIA

DOCUMENTO: 1018424079

D: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERO (A) dentro de los diferentes procesos y procedimientos
DA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucion.

N (%): 100%

CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

. el mantenimiento y mejora del Sistema

a de la Calidad Institucional durante el |

1S asignadas, en el marco de |

del Sistema unico de Habilitacion, |

niento de la Calidad, Sistema Unico de
Informacion.

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes
del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestién dlinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Se realizan en el mes de recibos y entrega de turno de enfermeria en el
£

Se realizé el Formato con visto bueno de cumplimiento asignacion de
actividades mensual de enfermeros a los auxiliares

cargo en historia clinica sistematizada

Realizar el registro clinico del plan de cuidado del 100% de los pacientes a \
Solicitud incidencias RUN en mesa de ayuda \

la revision de carro de paro los primeros 5 dias del mes, realizar

a los procesos de limpieza y desinfeccion tanto rutinaria como
diaria y semanalmente.

y peticiones y demas actividades administrativas que se

iaa y capacitaciones programadas

)S M/CTE
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Pag. | 1de1

*ﬂuo informacion certifica que procesd el pago realizado por:

JENNIFFER PATRICIA VELEZ BONILLA
CC1018424079

CRA 102A NO 74 60

2278752

jenniffer_velez06@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

B 8360920453

..r Sl --I:'

L 14 at
=1

o

ILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO “‘

JENNIFFER PATRICIA VELEZ BONILLA Fﬂmm de Empleados 1 7
£C1018424079 [Periodo de Cotizackén Salud__ {1 do 2022 v

IPTﬂodo de Cotizacién Pension  |julio de 2022/

Namero de Administradoras

Total Pagado

|rotal Intereses de Mora

x W | —
. L I _—

NUMERO DE
A= . NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

2 sg o3
3
5
e, FONDO
_| comizacion COTIZACION | APORTE
3 SOLIDARIDAD Y
peusm SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
”0, 217400 0 33100 0
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las obligaciones pactadas en el
ORDEN DE PRESTACION DE
ificado el pago de
e el presente periodo, seglin se

los aportes al

Orden _
_Pago |

e woetll @) 860,

S

©

09 PM A ©

4

sl

Sl

Mediante el presente
contrato de acuerdo a lo registrado en los )
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION
Sistema de Seguridad social en salud,
relaciona a continuacion:

Periodo; Agosto 2022
documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pac
formalos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PREST.
DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago da |ot
pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de |os honorarios durante el presente periodo}

e . Centr 1 TEvent| Event| \<m_n_. [Orden
Documen, 22CMeNte Contratisla | Cam0 | coslos: | 005 [HemTHo@2 oy T 02 | cenficado. | | Pago.
ﬁ W AUXILIAR DE ” | | _
|cedula 1000242207 |CASTRO RAMIREZ SERVICIOS A0D 192 | 1,521,984 sl|
! DANIEI A ASISTEMCIALFS |
, AUXILIAR DE | ,
11001045362 ,u.mnmmﬂwﬂ;wﬂww SERVICIOS AOD 186, 1,474.422|
. _ | ey SISTENCIALES 1 . N |
[ [ BECERRA HERNANDEZ |AUXILIAR DE I
Cedula 1002269934 |3 0 CE 1oA MARIA ENFERMBRE 00 270 ‘m.ma,sai
2254216 |FIGUEROA LASSO MEDICO A0D 270 9,437,580,
PINZON SANCHEZ
1016048443 || e AFAEL MEDICO ADD 209 7,305,386 sl
GONZALEZ MENDIETA
1233003780 | (erep inuarpo  [ENFERMERO (A) A00 192 3,505,536 sl
MARTINEZ CARDONA |
835305 | E 174| 76.89:
52835305 Evr@r_ozogbw: ENFERMERO (A) A00 174 3.176,892 s
FERRIGNO GERARDING ,
Cedula 1046274108 |\ o n MARGARITA ENFERMERO (A) |AOD 174 | 3,176,802 sl
| LOPEZ LEON ANYELIN  INSTRUMENTAD
1087039758 |5\ pren ORI ACD 252 o 4,366,908, s
DUENAS TORRES INSTRUMENTAD
1001173240 | el U ER Wisgiae ADO 168 2,911,272 sl
MEDICO
52778755 [onatie CORDOBA |oopegiaLISTA- |A00 130 10,645,080 s
CIRUGIA _|
MEDICO
1015435103 mwmmwﬂnwmmmﬁo ESPECIALISTA - |ADD 168 13,823,544 sl
i ANESTESIOLOGI
ROMERO PINZON DIEGO
1018440412 |Ceonnine MEDICO ADOD 180 6,291,720
VELEZ BONILLA
1018424079 |\oo i een paroiciy[ENFERMERO (A) (A0D 5.039,208 sl
3651-2022 |Cedula [1115663638 MARTINEZAVILALINA _ENFERMERO (A) {AOD 3,176,892 ]

riodo: Agosto 2022

Mediante el presente documento er
contrato de acuerdo a lo registrac
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INF
Sistema de Seguridad social en sa
relaciona a continuacion:

. Nro. | Tipo

|_Conlrato |Documen PooUmento |
” o M
[isz2022 _o\ma,\__m: 108176445 m_
w.urmm%momm _n|3.=_m 52083762 .@
3656-2022 (Cedula (1143332659 B
E.momm Cedula 2147483647 _m_
_um.ma,momm Codula 1030531126 n_.
3661-2022 |Cadula 1033779545 M
38622022 Cedula 1016045558 ‘m_w.__
2022 oo oo
posa0tt Gadile_oevace by
W,,a%.m%m Cedula _moﬁwmmm.ﬁ
,umla.wﬁm edula ._a._m.%mu& E
,mm;.mamm Cedula ﬁm\_m,mwaﬁ.ﬂ,
3676-2022 |Cedula uaom.ao%wﬁ.
3676-2022 (Cedula 1000492549 _mw,
3679-2022 Cedula 1020819695 ,.mm

3683-2022 Cedula 1013680806 BE

VARGAS W
19774205

Supervisor s

2610872022 12.33.09



