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[ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [£ODIGO: AP-CT-F-16-05
l e  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:§

b ot inndmiomny ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA:1DE1

. N ﬂ(&l E.S.E FECHA: 16/02/2018 ______
P e, INFORMACION DEL CONTRATISTA s : e

NOMBRE DEL CONTRATISTA __IGRAJALES SILVA CAMILA ALEJANDRA R77867.5 -
[T1PO DE DQCUMLN'IO Cedula No. 11010206221
Lonm:o carajalessilvag@gmail.com CELULAR 8023750925 i

OCESO: EQUIPOS DE ATENCION EN CASA |
semnc:o: EQUIPOS DE ATENCION EN  JUNIDAD: Fray
Cortro 08 Contro da Centro de Centro de Ta Sty |
CENTRODECOSTOS | = | % | oo | % |coto | % |“coso | % |“mmi] 5 [omwe]
00

BANCO [i2 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 162600010724 meis

~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NU:::RO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5783-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO [

NUMERG DE COP. 1 2103] FECHA 17/08/2022[NUMERGO DE CRP: 1 41593[ FECHA 09/09/2022
(NUVIERO DE COP- 2 2537| FECHA 01/10/2022[NUMERO DE CRP: 2 47118| FECHA 0171072022
OBJETO: ENFERMERO (A)

PER CErT DESDE %|1A M1%s 2(?202 ASTA |- DA | MES | ANO
4 31 10 2022
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 4,311,304VALOR LETRAS

OBQERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
e! P320 de honoranios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

. CONTROL DEEJECUCION DELCONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,713,989
VALOR EJECUTADO: 7.463,655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,311,304
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 250,334
PORCENTAJE DE EJECUCIC)N 86.75 %
: ~ Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: _,‘ ¥ ’_’3 i "-‘ SR

Se venﬁca el cumplamlenlo del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensuones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

1045694966 215,600 276,000(- 3 42,100 0 533,700
0 0 0 0

| 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 suria el pago pertinente, Cordialmente, é ‘
Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE é
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2022
" SANDRA MARIABOCAREJO HERNANDEZ . GRAJALES\SILYA CAMILA ALEJANDRA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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



fcopiGo: AP-CT-F-1605 |

CevAL e Acan RAIENTA NE CONTRATO U

r — INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP.CT £ 5003
.‘- e e, A G ey e SO 3
B =1 | SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8 £ PAGINA - 1 DE 1
=l GESTION DE CONTRATACION
= FECHA: 190572022
A YO s¢ .
— RVICHO Equipos de Atencion en Casa UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS
[No. OF CONTRATO: 5783-2022 b0 Mol Dia | Mes [ Afo | Dia I Mes l Afo
NOMBRE DEL SUReRvIEOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 11012022 311012022
NORBRE DEL CONTRATISTA: Grajales Sitva Camila Alejandra DOCUMENTO: 1010206221
ORJETO DEL ATO: Dnn-mmnyﬁmuummznrtnunom dentro de los diferentes €308 y procedimientos SUBR!

ConTRATO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a fas noenlda::c dela u’uuw s o

TOTAL DE EJECUCKON | % ) 100%
OCBLUIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
M mmm-w,ma&mmwwmu-
Cﬂo-ah'\msmnmmammmmwmm‘md
AT G dnaractn de ke componentes del § "2 Unico de Mat on, Auditoria
muMuhCmSm&mmAamxmvSumm
FEacdn
zm-wunrm - 8 rivel mstrtucs para &l mantenimiento y Participar en capacitaciones, €s y realiz de modulos cahdad
3 nes y r er t

‘“hhﬁ-wSmumdaMm:Gnmemgm i i
Humanzactn Oe 2 Atencidn, rangformacsdn cultural, Gestidn clinica excelente y

1_M.Mhmdubsuma-hfﬂfﬂhumagiausa.nneoy

| CONGIOMead0.
1mmmdmdpﬂmam

3 Realzar la notficacsdn 3l su cor y netificar al liger operativo.
m.anﬂuﬂw&nnhmwdamsdeaenwmm
saiu3 Cefneda por s secretans Distrital de saiud y diigenciar el Plan de cuidado familiar
<o 1as recomendaciones defimcias segin los hallazgos y la concertacién de
COMEFDTESOS COn los ntegrantes ce ta famia.

4 Realizar si considers o requiere un Bpoy0 © recomendacién, comunicarse
Maﬂdmhﬂrommuonsiﬂammh&m.

= -8
smumm-mmummmmmw

Drocess de planeacidn de L atencidn para la poblacidn afiliada a Capital Salud u otra
EAPES que tenga contrato con Ia Subred. Para eflo, debers amar al auxiliar de
|erdermeria cel grupo famikar y con los datos: tipo de identificacion, nimero de

| Sertfcpcitn, , direccidn, teléfono de contacto, cédigo de la familia o
1D predio y especiaidiad requerida, sokicitar la informacion de fecha y hora.

respactva para dsponer de resullados el dia de 1a teleconsulta con el especialista,
estas’(roenes deben ser de conocimiento del agendador cuando cor da, para
* |poder estatiecer 1a fecha de la consuta posterior a Is entrega de los resultados.
Valomcién integral indivioual para actualizacién de d. Control a poblacit

prionzacs
7. Valoracion integral.

Qusen realrary una teleassiencia para fortalecer a resolutividad de los profesionales en

&. Debard ordenar los examenes diagnésticos de acuerdo con la guia de practica clinica

1.Valoracién Integral Familiar.
2.Concertar el plan de cuidado por integrante del hogar: Es realizado por el profesional de la salud, 2 los
integrantes del hogar presentes en el momento de la visita. Se debe registrar en el Formato de Plan de Cuidado
Familiar en el apartado de plan de cuidado individual,
3.Este plan de cuidado corresponde a un abordaje integral de la salud fisica, mental y emocional que relaciona las
recomendaciones 0 praclicas de cuidado que el profesional concreta con el integrante del Hogar y en el caso de
identificar usuarios que se encuentren como PNA, afiliados a captal salud o a EAPB que tengan contrato vigente
con IaSubredsedsbohcluiriasoﬂcimademesdaamdlagnosﬂm. realizacién de tamizajes definidos en la
resolucién 3280/2018, interconsultas, gestion de citas con especialidades médicas ¥ entrega de medicamentes
4.Este plan de cuidado comesponde a un abordaje integral de la salud fisica, mental y emocional que relaciona las
recomendaciones oplﬂclicas«Mmdwmw.mmmdhtmqudmymmh
solicitud de examenes de apoyo diagnéstico, realizacién de tamizajes definidos en la resolucién 3280/2018,
interconsultas, gestion de citas con especialidades médicas y entrega de medicamentos.
Producto:
1)Formato de valoracién familiar.
2)Reporte de atenciones.
3)Canalizacién SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen contrato vigente con la Subred).
4)Ficha de Nolificacion segun evento da interés en salud publica identificado 5) Plan de cuidado familiar

.

.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE (3)

$4.311.304

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS

d Fecha ' 311N0V2022
NOMBRE tycem\f'm DEL CONTRATISTA: SR
Grejales Shva Camile Alejandra
ce 1010200221
Eale 1 de obiigaci para aprobacidn estar 'u’.m.hnmmmmﬂm.




\ q S PAGOS‘MPLE I DETALLADO PORAISMI»NIST.RADO:RA .

T L ST R
Fecha Creacién Reporte  2022-10-18, 11:34:40 PM

. 4966
Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 104969
Perlodo Cotizacién 2022-09 Perlodo Servicio 2022-09
Fecha limite de pago 2022-10-06
DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CAMILA ALEJANDRA GRAJALES SILVA j
Documento CC1010206221 Direccién CL 9 #12- 75 TORRE 10 APT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8600046
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |U 4
Ciudad LA CALERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaciéon
AFP
Cotizacién | Cotizacién FSP FsSP Intereses |Int Mora FSP|Int Mora FSP No.

Codigo Nt AFp Cotizaclén | v afillado |Vol Aportante| Solldaridad |Subsistencta|214® 46 mora Mora | Solldaridad |Subsistencla| Tota! 8 Pagar | yq 0

230201 | N800229739 |PROTECCION $ 276.000 $d $q $0 $d 13 $ 3.500 so $d $ 279.500 1
EPS

Incapacidades Licencia de Maternidad
Cédigo Nit EPS Valor Total urc Aut ‘:.o' " Valor |, !°' s|  Valor Neto Dias Moralinteres Morajint. Mora UPC] cs;::'z.:::ln Su&;’ghl Is Il:g'.n F‘:vorbaé‘:: I;t:i-l‘:” f‘s:;'da:c Total a paga Aﬂ::d o8
EPS008 | N850055942 |COMPENSAR EPS $ 215.600 sd sa $g  $215.600 13 $2.700 $gd  $218.300 sc{ a $q $q  $218.300 1
ARP
Incapacidades
No. rte otro SubTotal No. Sald ! .

Cédigo e ARP Cotizacién Autorizaclon Valor Ap:iesgo Valor Neto Dias Mora Int. Mora c;:l:-:::n ofa:oro : V.l::v:.r el Total a pagar Aﬂ::dnl

1411 | NE20903TH0 ARL SURA $42.100 sd $d $ 42.10q 13 $ 600 $ 42.700 q $q $ 42.70d 1

TOTALES

Tipo Administradors RERY ftes 94 Dedcuentot y Valor Total No. Administradoras
Penssn $ 276.0011 $ 279.500) 1
Gran Total $ 276.000 $ 279.500 9

Liness de Servicio F. WMPLE: . H . . .
. onoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0519 . Medellin: 514 66 09 - Bucaramanga: 843 80 09 . Cartagona: 694 54 44 - Peralra: 340 25 82 . Barranqullla: 361 88 50 - Resto ol Pais: 018000 971 971 - M43 que Ficil, SIMPLE!

Pigina{de 2

iEl Poder
de lo SIMPLE!




ientos
Valor Anles :‘: rl:uncu ntos y Valor Total No. Administradoras

$ 215,600 $ 218,300 1 i
; i

$42.100 $42.700 1

33, X
| i Fal

——————

Tmnes B bt yrcas, ’ y
ALY Bags thagy
B Cott 684 0518 . Medeliin o
. : 914 " .
b 69 - Bucaramange: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 » Resto del Pals: 818000 871 971 « (Mas que Ficll, SIMPLE]




Periodo: Octubre 2022

Mediante el presente documento en mi cal
contrato de acuerdo a lo re

Contrato

idad de supervisor (a) ce
gistrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACIO

rtifico que los contratistas re

gistrados en este informe cum

plieron con las obligaciones pactadas en el

TRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
Yy se ha verificado el pago de los aportes al
arios durante el presente periodo, segun se

. : PROFESIONAL T 7]
| .
5779-2022 Cedula 1075652503 SF?A'V,'\JECZYU'\AREYEEGR?_Y ESPECIALIZADO -|A00 186 5,460,936 317,087 sl
L ENFERMERO (A)
| PROFESIOANL
5780-2022 Cedula 1022360076 PERALTA CAMILO ESPECIALIZADO -|A00 186 4,886,080 283,708 sl
SO ALONSO_ GEOGRAFO
PROFESIOANL
5781-2022 'Cedula 1067902554 | ERNANDEZ ESPECIALIZADO - |AQ0 186 4,886,080 283,708 sl
CONTRERAS CARLOS
S ] GEOGRAFO
57822022 Cedula 35589151  |AGU/ ENFERMERO (A) |A00 186 4,311,304 250,334 sl
5783-2022 E%Cedula 1010206221 |2 0 A ) ANDRA ENFERMERO (A) |A00 186 4,311,304 250,334 Sl
5784-2022 |Cedula 1015474607 BELLO MORALES YENI ey cr cMERG (A) 00 186 4,311,304 250,334 sl
. T N VOO
{ H
! GUALDRON BERMUDEZ
5785-2022 ECeduIa 1018495382 | @ b PALLA ENFERMERO (A) |A0O 186 4,311,304 250,334 sl
5786-2022 Cedula 1019110158 ig/@fj OJEDA ANGIE ENFERMERO (A) |A00 186 4,311,304 250,334 s!
o ORENA .
5787-2022 ECeduIa 1233898044 || e an AMARIA  [ENFERMERO (A) |A00 186 4,311,304 250,334 sl
5788-2022 Cedula 1233904771 DPAZA ESPITIA MARIA ENFERMERO (A) |A00 186 4,311,304 250,334 sl
A, ; éb%ﬁé%%i/r\v =i
J
ggzég:;ozz Cedula 1085613345 |1 1o rn IBETH ENFERMERO (A) |A00 186 4,311,304 250,334 sl
| TIJARO CONTRERAS
5790-2022 Cedula 1012372417 | "% AGLA ~ [ENFERMERO (A) |A00 186 4,311,304 389,408 sl
: CARDENAS VASQUEZ
!.5791'2022 Cedula 53000191 ANDRA VIVIANA PSICOLOGO (A) |A00 186 4,311,304, 2,939,104 sl
, PIEDRA BURGOS
i
57922022 Cedula 1013628482 SANDRA PAOLA PSICOLOGO (A) |A00 186 4,311,304 250,334 sl
{579372022 (Cedula 11014247395 ESPINOSA DIAZ MARIA .-|PSICOLOGO (A) |A00 186 4,311,304 250,334 sI

SANDRA MARIA BOCAREJO

51852543

Supervisor
26/10/2022 08.50.16
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