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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: Entorno Educativo UNIDAD: SALUD PUBLICA-PIC
No. DE CONTRATO: 3747-2022 Dia |Mes| Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 9 2022 30 9 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Pantoja Escobar Leidys Carolina DOCUMENTO: 1003233038

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Técnico 1 Auxiliar de enfermeria para el area de salud publica-PIC.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

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 operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacién.

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y calidad
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencion, Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

ILACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o Procesos
Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

2- Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacién y comunicacién, con actores
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes Espacios y/o
Procesos Transversales del PSPIC.

3- Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la
salud familiar, asi como apoyo a la asignacion de citas a consulta, en articulacién con al ruta de
Promocién y Mantenimiento.

4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los
productos, y entrega de los mismos a revision de acuerdo a los requerimientos técnicos propios
de cada linea.

5- Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacién de acciones de los

Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC. , ) EJECUCUION TAMIZAJE NUTRICIONAL EN POBLACION ESCOLAR EN UN RANGO DE EDAD DE
6- Aplicacion de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Espacios y/o procesos 5 A 17 ANOS DE EDAD . PORTAFOLIOS DE ASISTENCIA TECNICA. DEPURACION DE BASES DE
transversales. DATOS Y DIGITACION DE INFORMACION DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES . REALIZAR

7- Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y
desarrollo integral, en las tematicas definidas por cada Espacio y/o Proceso Transversal.

8- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran , para el desarrollo
de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

9- Gestionar y/o apoyar el ejercicio de asignacion de citas a consulta de los usuarios que lo
requieran de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada Espacio y/o Proceso
Transversal

10- Fortalecer los procesos de notificacion, canalizacién y la bisqueda activa institucional, asi
como la gestion efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional, de acuerdo a los alcances de

VERIFICACION DE INFORMACION BDUA Y COMPRPBADOR DE DERECHOS, REALIZAR
PRECRITICA DE DATOS, CORREGIR LOS DATOS ERRONEAOS EN EL MOMENTO DE LA
CAPTURA DEL DATO.PROMOVER EN EL AMBITO CUIDATE PROMOVER Y PREVIENIR
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, EPOC,VIH, HEPATITIS B, EN JOVENES

cada Espacio y/o Proceso Transversal.

11- Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas
ofimaticas, propias de cada linea de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con las
caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados.

12- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas y la normatividad vigente

13- Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los
servicios de la Subred

OBSERVACIONES:

$2.299.415

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/ICTE ($)
DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

Fecha : 30/09/2022

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firma de recibido supervisor:

Pantoja Escobar Leidys Carolina

CcC 1003233038

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA 20002

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1003233038
CORREO caroley0525@gmail.com CELULAR 3147560390
PROCESO: Programas y AISP
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 %
AOO
BANCO 1o [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 24073187057

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3747-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO 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: 5 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
NUMERO DE CDP: 8 2252| FECHA 29/08/2022|NUMERO DE CRP: 8 41299| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 9 2311| FECHA 08/09/2022 | NUMERO DE CRP: 9 41703| FECHA 09/09/2022
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 7 5005 HASTA 35 55 5055
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15,850,020
VALOR EJECUTADO: 15,837,719
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,287,053
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 185
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 12,301
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.92 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios 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
1048800699 125,000 160,000 3 24,400 0
0 0 0 0

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

TOTAL PLANILLA
309,400

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre
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.

PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



El 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 Septiembre

2022
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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.



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!




