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Sy
Y/O SERVICIO:DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: [SALUD PUBLICA - PIC
No. DE CONTRATO: CPS-6482-2022 PERIODO Dia Mes Afiol Dia| Mes |Afo
CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 9 9 2022 30 | 9 |2022

pﬁoua&s DEL CONTRATISTA: MARIA TERESA ZAMORA VALDIVIESO

DOCUMENTO: 52381902

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1I-ENFE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. de do a las idad

RMERO (A) dentro deo los diferentes procesos y procedimientos de la
da la Institucién, conforme a lo

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

L. Comribuir con ef mantenimiento y mejora del Sistema Oblgatorio de Garantls de la Calidad Iinstitucional duremte ol
mﬁuMMmﬂmvw*mv-Mhmwwn del Sistema (Onlco de

Habilitackon, Audiona para el Mejoramiento de la Calidad, Sistama (nieo de Acreditacidn y Sistema de Informacion
Patticipar en

CapaCtACOnNes, soclelzaciones y realizacion de encuestas y modulos con lemas de calidad

3. Desplazarce con oportunidad al lugar donde se.
Muwwmmnmwnmnw retardo en la antendon en domicilio o stk putice
G roallzo acomy

[T emarrottar s estrategias definidas & nived ara el ¥ rrefors e s Ejes del Ssterma Unico de

A del Riewgo, 6 de la Atendidn, 6 cultiiral, Gastibn clinica mecelenio y sogurs.

|Gestibn de la Atencion da on ol wsuarioy bilidad social, acorde #l 4 tlo de Ly

|respomatitidaces augnadas Patticipsr on capaciaciones, soctalizaciones y roalzacion de encuestas y modulos con temas de cahdad
s Tallncidos no asegurados o avegurados con aulafltacion de la

pafamiento a medico de tumo an domiciiio y via pubbica, pata realizar verificacion de casos.

dos o autorizacion de

4. Desplatarce con oportunidad al lugar donde se los fallecidos Rus
hw‘npﬁr-pddﬂ-dewnmuhuhmdonidbopdmamom | antenclon an domiciiio o sitio

mmummmunnmwd-m-n

casos de COVID-10

Ga realizo scompafamiento a modico de tuina &n domicilio y via publica, para fealizar verficacion de casos, y postarior embalaje do

5. Toma de muestra m)lmlmrmmﬂnmmﬂomlmbmnlM| probable o
soapeehess para COVID-19

S realiza toma de muestra & fellecido y se cultiva en medio viral

la cadena da frio

rotulado y

et
%0 30 108 slementos asgnados sin repartar ningun daho o novedad durante el mes de SEPTIEMBRE de 022

fa realize sdecundo
Dul\uuunlhsmw’--hmd-nlmdlulw publica,

7. Revisar peribdicaments la pigina hitp://saludpublicabogota ong/wiki a fin de estat ol dia con los lneamientos emitidos
|desde 505, kw.hmﬂmm'mﬂmhwh las mismas por parte do talento

humano bajo su respontabilidad.

e realiza revision periodica de los protocolos de actuacion del grupo

|5 et ires e aiud publicavighincia epidemioidgica, debe verficar \a calided dal data en Ias variables que componen 143
| bases, generar los indicadores para of tablera de control mensual, capacitar y retroalimentar a I UPGD en el cumplimlento do

{165 heeamientos de viglancia en salud poblics. Bo malzd ol Registio de

por ol Equipo fuese registrada con oportunidad y calidad

de los

|a informacién an las Bases de Datos a diario y se Garantizd que la

sin reportar ningun dano o novedad durante el mes de SEFTIEMERE de 2022

Sa robliza

do uso de los

9. Dar buen uso a los lementos asgnados para lu ofecudion de actividades de valud poblica
wignadas por ol lider de Ares, afines con ol objeto del contrato y los lineamientos

|lﬂ. Las demds activdades que sean
del CONFIDEMCIALIDAD, La Informadédn o documentons a que tonga acceso EL

lwumm en desanrolio dal contrata, serdn o6 usa exclusive de la B RED NORTE, y no podrd utilizalos para fines
1 403 DI EVISLOn, e con o ley,

Se realiza revision periodica de los prolocolos de actuacion del grupo

1. Las demds actividades que sean ssignadas por el lider de krea, fines con ol abjeto del contratn y los ineamiemos
rathoort del 0 IALIDAD, La Infs d 2 que tonga scceso EL
0 B de de la U8 RED NORTE, y no poded uthizarios para fines

o fey.

Durante e Mes do BEPTIEMBRE de 2022 se
actividndes diferentes ya que no existio ninguna solicitud por parte del lider do drea

no s&

las segan la F

MILLONES SETECIENTOS TREINTAY DOS MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE

Fecha 30/08/2022
Firma de recibido supervisor DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ - DIRECTORA
DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

.'- SoeatdeShd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
U red gt deSencie d Shd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORA VALDIVIESO MARIA TERESA 23776
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52381902
CORREO mariatvaldivieso@gmail.com |CELULAR 312451141
PROCESO: Orogramas y AISP ‘ e ' T
SERVICIO: Programas y AISP JUNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0D
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

400331000

. AGO DEL CONTRATO DE PRESTA( ';';’.:7\)?:;\ )E SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [6482-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERODE CDP: 1 [ 2311] FECHA | 08/09/2022[NUMERODE CRP: 1 | 42526] FECHA | 10/09/2022

OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERO (A)

DIA [ MES | ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO ESDE [—5g 09 5000 ASTA 5 09 2022
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 3,736,514\VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| 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: 2,732,104
VALOR EJECUTADO: 2,732,104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,732,104
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 136
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

n saluy nes paado en el mes. Log
legal vigente.
: VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
187,400 239,900 3 36,600 30,100 494,000
- 2 0 0 0 0
ERO DE PLANILLA SE LE ANTEPONE UN CERO (0) PARA DIFERENCIARLA CON RESPECTO A LA VIGENCIA
IOR. SE RELACIONAN LOS VALORES PAGADOS EN LA PLANILLA SIN INTERESES, EPS: 187.000 ARL: 36.500

/
| O T ONYIOVO o
uM&Rj(A%&%Tv?IES%MARm TERESA  (§
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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P riplsrila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAG 1 n.“m

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
bLnd NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO | rLaLLh — TrachAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
MARIA TERESA ZAMORA EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEA0OS o
] 52381902 VALDIVIESO BT S1AB114161) TTanARONIes0GmE cout PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 a
FORMA CLASE NOMBRE PERODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE BLCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
22+ 22+ | 06/00/2022 61565463 $404 000
UNICA I Indoendenie_| [ socorAbc | BOGOTA. DG NO L) s
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD |
Cadigo EPS Nombre NIT o Licencla Maternidad Dian Mora Valor Mora | Total a Pager | No. Afillados
upc — Incapncidades encla Mater; Vilor o e
| No. Autorizacion Valor No. Autorizacién | Valor Cottzacién >
EPS008 Compensar EPS | Beoo6e942-7 187000 | 0 | 0 0 2 400 0 187400 4 1
TOTALES PENSION H
Cadigo AFP Nombr : Cotlzacion Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarlo Apotte FSP - Aporte FSP « Valor Mora | Valor Mara No.
gt e Obligatorla PO A fiado A atle Solldoridad Subsistencta | 2'**Mor® | Cotiracien 7P TotslaPagar | afiiados
bl Protoccion (ING + Proleccion) | soczasraso | 29400 | 0 | 0 0 [} 2 500 0 20900 A4 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT i [ Aportas Olros | ValorNelo | Dins | Valor Mora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiiados
Obligatoria | No. Autorizaclén _, Valor ~ Ci Mora c C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8900037905 | 36,500 | | w50 | 2 100 6600 365 36.600 | 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dins Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Cojo BGO0GEYA2-T 30.000 ? 100 30.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. valor !-uu %. IGE, LMA, qal.-i-m, ;
SENA Solud 1 187,000 r
0 | [} [ 0 | 0 | o Persion 1 230400
ICBF Riesgos Lubornles 1 36,500
Yy [ ) [ 0 | 0 | 0 ceF 1 20.000
ESAP ESAP 0 el
[ [ [ | [ 0 0] Bl
MEN MEN 0
| [ | I SENA 5
TOTALES 4

esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infor
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Periodo: Septiembre 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a)
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos
SERVICIOS" y

Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo
relaciona a continuacion:

certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las cbligaciones pactadas en el
"AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPL}MIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
"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

por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se

P Valor ol Orden
- Conlrate o o g0 | Certificado . fedlis Pago
PROFESIONAL
6472-2022 [Cedula 153065214 SS.\%’?\'%LAE%E?XT'STA UNIVERSITARIO 11A00 136 0 2,732,104 0 Si
- BACTERIOLOGO
. PROFESIONAL
6473-2022 |Cedula 11022397041 SﬂgﬁfNZN“ﬁﬁféégA UNIVERSITARIO HAGO 136 0 2,732,104 0 sl
- ENFERMERO (A)
PROFESIONAL
6474-2022 |Cedula 11102361879 gmgz&’é’ﬁ%ﬁ“‘o UNIVERSITARIO 11/A00 136 0 2,732,104 0 sl
- ENFERMERO (A)
PROFESIONAL
6475-2022 |Cedula 39796295 IGACHA ORTIZ MIRIAM  JUNIVERSITARIO 11lA00 136 0 2,732,104 0 sl
- ENFERMERO (A)
PROFESIONAL
6476-2022 |Cedula 122806636 SQ&"EARSA“&%'\AQFTLA UNIVERSITARIO 11}A00 136 0 2,732,104 0 S
- ENFERMERO (A)
PROFESIONAL
8477-2022 ICedula 11022348014 yggﬁfiingRDENAs UNIVERSITARIO 11| A00 136 0 2,732,104 0 sl
- ENFERMERO (A)
PROFESIONAL
6478-2022 Cedula 1075665535 3@2&2’“ MEDINA INGRID UNIVERSITARIO 11|A00 136 0 2,732,104 0 3|
AL - ENEERMERO (A)
PROFESIONAL
6479-2022 [Cedula 11019033727 /T:\ICS;%TEISXQ[AA UNIVERSITARIO 11/A00 136 0 2,732,104 0 S|
- ENFERMEROQ (A)
PROFESIONAL
6480-2022 |Cedula 53153015  |RINCON MARTIN LEIDY |UNIVERSITARIO I1/AGO 136 0 2,732,104 0 S
DIANA - ENFERMERO (A)
PROFESIONAL
6481-2022 |Cedula (1032374222 “SA'/‘;\FQ{\T;/T\RATE YENNY UNIVERSITARIO 111A00 136 0 2,732,104 0 S
=ENEERMERO (A) b
ZAMORA VALDIVIESO ~ |PROFESIONAL
6482-2022 Cedula 52381902 MARIA TERESA UNIVERSITARIO 11/A00 136 0 2,732,104 0 81g
7 3 '
2 /)
Do?
SANDRA MARIA BOCAREJO
51852543
Supervisar

27/09/2022 07.12.03




