Cecretaria de Salud

Subred Imegrada de Servicios de Salud

OMBRE DEL CONTRATISTA:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

ES.E

EDINA REMICIO NORMA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

L
. Norte E.S.E. ECHA: 16/02/2018

218456

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 53076855
CORREO nmedina1032@hotmail.com  [CELULAR 3124958631
PROCESO: Convenio Enterritorio
SERVICIO: Convenio Enterritorio UNIDAD: Ferias
Centro de y Centro de Centro de 2 Centro de . Centro de . Centro de .
CE NTRO D E COSTOS costo %o costo %o costo % costo % costo /o costo %o
A0O
BANCO 12 TIPO CUENTA IAHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA 007380761382

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0627-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

INUMERO DE CDP: 1 169 FECHA 20/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 9066 | FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022 |NUMERO DE CRP: 2 16976 | FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 22279| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1864| FECHA 11/07/2022|[NUMERO DE CRP: 4 31218 FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082 FECHA 16/08/2022|[NUMERO DE CRP: 5 32841 | FECHA 16/08/2022
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA ] i

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 08 5022 }—M\STA 16 08 5022
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 2,232,558VALOR 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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,715,678
VALOR EJECUTADO: 14,595,648
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,152,288
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 96
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 120,030
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.18 %

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

PLANILLA

VALOR EPS

VALOR AFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

24053002

147,700

188,990

3

68,500

23,650

428,840

0

0

O

0

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

Dado en Bogota. 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 Agosto 2022

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

MEDINA REMICIO NORMA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

impulsado por @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

| | RS

10

13

18

17

i |

24

25

28

cODIGD: AP.CT.F50.03

B INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
.- e e Enm" 3
Tl MOt 08 Sevit i laud —
h. Moo= ESF SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. FAGINS - 1 DE

GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 10052022

AREA YO SERVICIO- Equpos de Atencion en Casa UNIDAD- SALUD PUBLICA FERIAS
Mo. DE CONTRATO- &27-2022 Oia Mes | Afo Na Yes e
FERIODO CEETIFICADD
NCOMBRE DEL SUPERWVISOR SANDRA MARIA BOCARE JO HMERNANDEZ aMrz022 BMeenZe
NOMERE OEL CONTRATISTA Meding Remicio Norma DOCUNENTD: S TEE5S
OBJETO DEL CONTRATO- Prestar serwo o profesionales y de apoyo a la gestidn como AUXILIAR DE ENFERMVERIA dertro de los diferentes procesos y proced mentos de
' la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E de acusrdo 3 las necesidades de [ institucién
TOTAL DE EJECUCION | % | =20,
_——:——=__|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTWIDADES REALITADAS
- — e —_—
1 Contribur con ¢ mantsnmento y mejora del Satema Obligatoie 42 Ganntia de

b Caldad Imsttucmnal derants &l desamole de s respossabilidades asignadas,
*n ol marce de cperacion de ks componentes del Setema Gnice de Habiltacéa,
Agdtsna para ol Mapraments de b Cabdad Sstema Umcs de Acedtackén y
Satema de IFfsrmacion

< Desamallar @5 aatrate gas defnidas 3 nivel PSTucen s pala # manteniments y Famicipat en capactzoenes SoaalEacenes y reakzacon de sncunitas ¥ madules zon temas de cabdad
megra d¢ los Ejps del Sstema Unics de Acredimcon Gesten del Resgo.

Humanzacen de @ Atencsin. Tiamiformacon cularal Gestén chnica excelents y
segurz. Gesten de b Tecnslogia. Atencidn centrada en ol ssuano y
Responsabiidad social acerde al desanole de Ln respossabiidades asignadas

1 Apsrsi & co=phments &8 las metss acordadas

2 Comtatas b afliacien de los integrantes dels famdia 3 Sstema de Segundas
Secal #n Salud y registar los resultados en ol formubare petinents

3 Ao ks datos bises y generar las novedades de o Mentficado en
farmias frents sisstema de Segurdad Socal #n Sakud

4 Agsys al medcs en a3 mediciones y tamzaes necesanes para B dentfeacdn
dé meiget en salud y vesficacian de condiciones de M eguraments

S Feskma y regstar @ caracterzacdn ambiental del hogar con base en ¢l formato
defimsta pasa

8 Ingresasr untc can ¢ medie y un rRsumen de atencen bisica en ol formats
definide pasa ta fin

T Levar cuenta del extads y del mventanio o K& dagnesscs con & fin de 3 olickars
repotoan di PEUMEL wie manten RNt & e gup e

8 COnentar & rfarma & Us familias sobre opaturidades y sfzras dagonibles de
dcuerds con WA necesdades socakes y de sakud derfead

@ Fegstiar s resulades de 3 vEita en la heramienta prevats pars tal sfects. de
maneta quE guede 2 dsposcion del resto de membres cel Equips Temitorial

10 Apoyar al medice en soiicitar apoys al cento reguis: de Liigencas y

Emesgencias CRUE.. #n caso de encontrar una smesgencia on cudlguiera de sut
vEkas

11. Parbeip as o0 o3 comiss del cuidade

12 Asste a menanes wo sSspaces de dialoge zon kot Gestares ¥ Brupd geneisl
car i fin & netfcar » derbficar necridades srinmes

13 Repontas pentualy danaments su gestién al profesenal que coresponda en
lis heramientss ofimitcss definidas para el process gue desamcla

12 Velar pot b veracidad de b Informacion recogida. s eportunidad v el isgEtry da
cads FeRoEn

13 Apeara ot proceses de gestién documental de acuerdo a s calactersticas
técncas defrd s por s Subred

QBSEMVACIONES:

$1.152 288
TOTAL A PAGAR [Nimere y lefras) WCTE [$)

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y DOS ML DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Fecha : 31/08/2022
NOMBRE COMPLETG, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA E s ek

SUPEN ISON

Medina Remucio Norma

CcC 53076855

Nata Ests mfgrme de cbbgacones para apiobacikn estara Sugete » @ ceritficacion gue sxpidas ol supensar
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74

S.da.
RAZON SOCIAL NORMA MEDINA REMICIO
IDENTIFICACION APORTANTE CC-53076855
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2022-08-22
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 - SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A
NUMERO PLANILLA 24053002
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2022-07
PERIODO SALUD 2022-07
TIPO COTIZANTE Independiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
ma | Pt | mev | TER | e | T | O | TAR | ver | R | viE | ver | sin [PRR IR B | Teeer | Trm | | TR | aeew | VAC | v | vasre | AP | VeT LicTime] vermn | RE | Take | e
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : 1 ; Cot. Voluntaria Fondo de Fondo de .
IBC Tarifa Cot. Obligatoria Total Solidaridad ; ! Valor no retenido
Cot gat Afiliado | Aportante de Subsistencia
30 1.181.000 0,160000 $ 188.950 $0 $0 $ 188.950 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias _ _ | - Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Cot IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional : — : R
0 Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.181.000 | 12,500000 |$ 147.700 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. ‘ : Cddigo de
oo IBC Tala | Pt OWigatosa centro
de trabajo
30 1.181.000 0,2436000 $ 68.500 3
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot : Cot.Obligat . Cot. . Cot. ‘ . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiligatori Tarifa Cot. Tarifa Obliaatori
30 1.181.000 | 0,0200000 $ 23.650 0 0,0000000 |$0 0.0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |%0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 188.950 $ 147.700 $ 68.500 $ 23.650 $ 428.800
lunes 22 agosto 2022 Pagina 1 de 1
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