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Fecha Creacién Reporte  2022-10-18, 11:34:40 PM Tipo Planilla I Planilla independientes Nimero Planilla Lo
Perlodo Cotizacion 2022-09 Perlodo Serviclo 2022-09
Fecha limite de pago ~ 2022-10-06
2 4 by Ny : e . el
. - - = e - .'h'l:l- - = - - : . —— - --'-'—"*-"-""-"")
DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal CAMILA ALEJANDRA GRAJALES SILVA
Documento CC1010206221 Direccién CL9#12-75 TORRE 10 APT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8600046
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |U ’
Ciudad LA CALERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
AFP
Cotlzacié Coltizacld FSP FsSp Intere Int Mora FSP |Int Mora FSP MNo.
Ooons Ao | ot Cotzackin | ol Afliado Vol Aportante| Solidaridad |Subsistencia|D1#® de moral "Rrass |10 NOrs PSR HEMErs PP rotal  pagar | yoie:
230201 | N800220739 [PROTECCION $ 276.000 $ 0 $ 0 sq T 13 $ 3.500 $ 0 $ 0 § 279.500 i
EPS
Incapacidades Licencia de Maternidad |
comgo|  Na l EPS ValorTotut | - Tape | Mo | iy Tl e 1G] i s e bt B e byl bt Blosdind ;H":‘l Lol l'l'nli a pagad , o
EPS008 | N36005£342 [COMPENSAR EPS $ 215.600 $0 $ 0 sd  $215.600 1] s2700 sd  s218.30q s 0 sd sd $ 218.30q |
ARP
Incapacidades
Codigo|  Mm ARP Cotizacién [, e | yaor *’:ﬂ":‘ ValorNeto | DissMora | IntMora | SubTotal | No,Saldoa Valor 83140 | rotal a pagar el
1411 | N82299IT0 ARL SURA s 42,100 $1 $ 0 $ 42.100 13 $6 $ 42.700 0 $0 $ 42,700 1
TOTALES
Tipo Administradors Valor Antes e ¥ Valor Total No. Administradoras |
Pensan $ 276 001] s zn_'m‘ ‘I
Gran Total 3 276.00d s m.sq i
Pagina 1 de 2
Lireas oo Servicio Fonu UMPLE Bogoth 4446014 - Call- 554 0519 . Madellin: 514 (IR}

- Bucaramangs: 84) 80 00 - Cartagena: 894 54 44 . Peraira: 340 25 82 . Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE!
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TOTALES Anfes de Descuentos y
Valor Anies
oo Al nistradors mora Valor Total No. Administradoras l
§ 215, $ 218.300 i
$ 42,100 $ 42.700 1
Total $ 533, $ 540. 4
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] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
_ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

T - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ES.E ECHA: 16/02/2018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

—_— h
Jﬁi gt
= I!. JI -t_... 1w,

p‘rumﬁs‘ﬁwf&ﬁfm ALEJANDRA te s Jee ey _—'hzrss?
edula No. 1010206221
rajalessilva@gmail.com CELULAR 8023750925
QUIPOS DE ATENCION EN CASA
QUIPOS DE ATENCION EN JUNIDAD: —__Fray
l"cmm} |t:r:::- " {:ec-lr?um " c.g;:::. & g.,;?ﬂ“ -
fi2 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMER‘D CUENTA BANCARIA 62600010724
~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
'--—h—_..".m____q__-
Nus.mqo DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5783-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO i S
INUMERO DE CDP: 1 2103 FECH&_. 17/08/2022|NUMERO DE CRP: 1 41593| FECHA 09/09/2022
NUMERO DE COP: 2 l 2537| FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 2 47118| FECHA 01/10/2022
OBJETO. ENFERMERO (A)
PER i FESDE DIA | MES | ANO asta | DA | MES ANO
; 1000 CADO 01 10 2022 31 10 2022
T1PO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0

VALOR MES 4311 30-4VALOR LETRAS

IC}BSER\!’#CKJNES (Descuentos, mcapamdadas licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
e! pago de honoranios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

< conmoﬂné’eaecumm DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7713.989
.VALOR EJECUTm 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
fmacemme DE EJecuclrfm 96.75 %

~ Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICAQUE: i e

v&nﬁ:a ui mrnphmmntn del mfmmn valor de los aportes al sistema de sagundad social en salud y pensiones pagadu en el mes. Log
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOREPS | VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA [TOTAL PLANILLA
1049694966 215,600 276,000 3 42,100 0 533,700

I" 0 0 0 9

——

E 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, Cordiaimente,

Firmado seg(n planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2022

" SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ | GRAJALES\SILXYA CAMILA ALEJANDRA
"~ 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,
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: DIGO: AP-CT-F-
INEFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS co aod ot i
lm S eg sy si Sl VERSION: 3 i
8 ; Suibrpd indegrata de Servicies de Salnd : __1 =
‘B Veeesr SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1
; GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022 : I
[
AREA Y/O SERVICIO: Equipos de Atencion en Casa UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS Tz
No. DE CONTRATO: 5783-2022 Dia | Mes | Afo | Dia Meas == =
. PERIODO CERTIFICADO =
NOMERE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1/10/2022 3111012022 E
NOMERE DEL CONTRATISTA: Grajales Silva Camila Alejandra DOCUMENTO: 1010206221 ;',
OBJETO DEL ATO: Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERO (A) dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED lE
SERTERATE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de Ia institucion
TOTAL DE EJECUCION (% ): ] 100% ;
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Instilucional durante el desarrollo de las responsabilidadas asignadas, en el
marco de operacidn de los componenies del Sistema (nico de Habilitacion, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion,

i

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y Participar en capacitacionas, socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de cabidad :
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestion del Riesgo, 5
Humanizacion de la Atencidn, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y e
segura, Geslion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarmolio de las responsabilidades asignadas. :

T

1, Realizar valoracion integral de los integrantes de la famika estrategia casa, ruteo y
conglomerado.
2. Construir concertadamente con el usuano el plan de cuidado
3. Realizar la notificacion al subsistema correspondienta y notificar al lider operativo. 1
Adicionalmente, se debe registrar infformacién en la base de datos de alenciones an
salud definida por la secretana Distrital de salud y diligenciar ef Plan de cuidado familiar
con las recomendaciones definidas seqon los hallazgos v la concertacion de

o BT Ty e ey | e

1.Valoracion Integral Familiar, ]
2 Conceriar @l plan de cuidado por inlegrante del hogar, Es realizade por el profesional de la salud. a los
integrantes del hogar presentes en el momento de la visita. Se debe registrar en el Formato de Plan de Cuidado :
compronisos con los inlegranies de la famiba. ] S S Wi apar_tm_:ln 8 D o cujdﬂm-lnﬁm“&' : Ariana 1o
4. Realizar si considera o requiere un apoyo o recomendacion, comunicarnse 3.Esle plan ‘-"fi cuidado corresponde aun abordaje 1nleg_rat de la salud fisica, .memale y emocional que refaciona las
telelonicamente con el médico familiar o médico internista o psiquialra de la Subred recomendaciones o praclicas de cuidado que el pm&re.mnal goncrata con el integrante dal Hogar v en al caso e
. : : ; i i i idantificar usuarios que se encuentren como PNA, afiliados a capital salud o a EAPB que tengan conlralo vigenta
Emaamam una feleasistancia para forlalecer la resolutividad de los profesionaies an o 1a' Subrad 58 dabe nchsk s s0lciud de eximenes de apoys iagniefico, realzacion de 1amizojes S
' : . ; resolucidn 3280/2018, inlerconsultas, gestion de citas con especialidades médicas y entrega de medicamantos
5. Agendar citas con especialistas a través de las aclividades de agendamiento del 4,Este plan de cuidado corresponde a f:l'neI abordaie integral de la salud fisica, mental y emocional que relaciona las
Er:g!gsu 08 st o aianmsﬁn I:.:; l; pmlﬁm:egfmﬁa % Gar:ltm Sﬂaﬂu: shay recomendaciones o praclicas de cuidado que el profesional, concreta con el integrante del Hogar y debe incluir la
BS que lenga conlralo con la subred. Fara elo, ara lamar al auxiliar de solicitud de examenes de apoyo diagnéstico, realizacién de tamizajes definidos en la resolucion 3280/2018,

enfermeria del grupo familiar y con los datos: tipo de identificacion, nomero de . . : : : PR S
identificacién, nombres apelidos, direccitn, teléfono de conltacto, codwo de la familia o WVSEONBURES. st th R 00 ﬂsﬂ;ﬁ:ﬁﬁ@ s S S REER )

ID predio y especiaigad requerida, soficitar la informacion de techa y hora.,
6. Dehgrﬂ t:-rden:;_r los Exirﬂﬂiﬁﬁﬁlﬂg:ﬁﬁ!:psddﬁ E:T:Erdn-.m;: la gulalda Pnrif:;]: clinica 21R i ouinsy el
respecliva para disponer Je resulia g 68 IECORGURE HON & B B, 3)Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no fienen contrato vigante con ta Subred),

eslas drdanes deben ser de conocimianto del agendador cuando corresponda, para : aEe : . : ; . _
4)Ficha de n evento rds en salud publica identificado 5) Plan de cuidado famshar
poder establecer la fecha de la consulta posterior a la entrega de los resuitados. e RUGNCACI. Mot el e )

Valoracion Integral individual para actualizacion de novedadaes, Control a poblacion
: priorizada
. 7. Valoracion integral.

1Warmato de valoracon familiar, 1

OBSERVACIONES:

$4.311.204

TOTAL A PAGAR (Niumero y letras). MICTE (§)

GCUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS

Fec NOROR2

]

NOMBRE PLETO; CEDULAN

HIRMA DEL CONTRATISTA

Fiema do rocibido stipenasor; S S JS—

eEs) —_—

Grajalos Siha Camila Alejardra

cC 1010200221

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Periodo: Octubre 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

relaciona a continuacidn:

N ] e e
Contrato_{Documen) P0UMento | Conlraista, | 1| ¢ cargo | | CE0l0 |
LIDER
..... ST | ]

| | PPROFESIONAL | - |
5779-2022 (Cedula 1075652503 ff‘?ﬂg{”ﬁfffgﬂ ESPECIALIZADO -[A00 | 186 0 | 5460936 317,087 sl
| | i ENFERMERO (A) |

| | PROFESIOANL |
5780-2022 (Cedula 1022360076 |PERALTA CAMILO ESPECIALIZADO -|AG0 | 186 0 4,886,080 283,708 3
et b IALONSO s DG RARG N SN ST, P I ; !

| e PROFESIOANL |
37812022 (Cedula 1067902554 | o P cARLos  |ESPECIALIZADG -|a00 186 0 4,886,080 283708 sl
5782-2022 Cedula 35589151 (AGUALIMPIA LEMUS ENFERMERO (A) |A00 - 186 0l 4,311,304 250,334 Sl
57832022 Cedula 1010206221 gfﬂf&iiﬁgﬁgﬁa ENFERMERO (A) |A00 | 186 0 | 4311304 250,334 I
5784-2022 |Cedula 1015474607 SE;E&GRALES YENLlENFERMERO (A) |00 | 186| 0 4311304 250,334 S|
i. S — = -+ ! ....... e -; 1 x - il £ i.
785:2022 (Cadids 1018488362 L 0l R N EERMUDEZ. e renieero () (00 186 0 4311304 250,334 i
- e |
5786-2022 Cedula |1019110158 |7 =NEZ OJEDAANGIE |\ e o0 A 1A00 | 186 0 4,311,304 250,334 i
P TR [ i B ol : R e B S [ : I

| | RODRIGUEZ | |
57872022 (Cedula_|1233898044 aLpesana aRi ENFERMERO () A0 | 186 0 4,311,304 250,334 i
| | AZA ESPITIAMARIA |
ebiadiitail il Ko s U T CIEDMEROA) Moo | il il IO i .

ZUNIGA SANCHEZ @ *
57892022 |Cedula 1065613345 AREN IBET: ENFERMERO (A) |A00 186 0 4311304 250,334 sl
5790-2022 Cedula 1012372417 é&fg’g‘;ﬂmmﬂs ENFERMERO (A) [AO0 | 186, 0 4,311,304 389,408 sl
67912022 Cedula 53090191 e IR —— 186 0 4,311,304 2,939,104 i
5792-2022 Cedula 1013628482 Arislidiige PSICOLOGO (A) |A00 186 0 4,311,304 250,334 S
5763-2022 (Cedula 1014247395 |ESPINOSA DIAZ MARIA EPSJCGL::-GG (A) |A0O 186 0 l | 4,311,304 250,334 S|
SANDRA MARIA
21852543
Supervisor

26/10/2022 08.50.16
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