” CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Harse AL

E.

T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

S.E

lNFORMACION DEL CONTRATIST -

NOMBRE DEL CONTRATISTA:! ILUNA

TRIANA YULI ANDREA

Ab®
CODIGO: AP-CT-F-16.05
POLBY: AT-CT-F-16-05 |
ERSION: 5
PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

NUMERO CUENTA BANCAR\A’
. INFORMACION

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIAT

A EL PAGO DEL CONTRATO!
N° DE PAGOS DEL CONTRATO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1106896205
CORREO [unayuliandrea@gmail.com CELULAR 13105187516
PROCESO: Programas y AISP e =
SERVICIO: Programas y AISP ‘ JUNIDAD: Ferias
Centro de Centro de . Centro de . Centro de . Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo %o costo % costo %o costo % costo % costo %
K27
BANCO 2 TIPO CUENTA WHORROS
88402028036

NUMERO DE CDP: 1 2311] FECHA 08/09/2022[NUMERO DE CRP: 1 42388] FECHA 10/09/2022
NUMERO DE CDP: 2 2538| FECHA 01/10/2022|[NUMERO DE CRP: 2 45709| FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 3 3060| FECHA 24/11/2022|NUMERO DE CRP: 3 51839| FECHA 24/11/2022
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 45 11 G55 HASTA 35 77 5022
TIPO SERVICIOS PIC [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

ALOR MES ; 2,299,415VALOR LETRAS

DEL CONTR/

VALORES

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tmbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION
CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,279,896
VALOR EJECUTADO:. 6,279,896
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION:

B mterventor o superv;sor del contrat;_’;CER

Se venﬁca el cumphmtento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad socnal 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.

100.00 %

PLANILLA VALOR EPS.

VALOR AFP RIES

VALOR ARL

- VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

441534291 125,000

160,000 3

24,400

0

309,400

0

0

0

0

SE CORRIGUE NUMERO DE PLANILLA, EL CORRECTO ES 9441534291

£l 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

SANDRA MARIA BOCAREJO
NOMBRE y FIRMA DEL SU

pago pertinente. Cordialmente,

IFRNANDEZ
PERVISOR:

NIl

AV vy Lu I

LUNA TRIANA YULI ANDREA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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







INFORME DE EJECUCION E CONTRATO Ui PRESTACION DE SERVICIOS gfw ——
Socss ” R VERSION: 3 JU—
Subred Integrada de Servicios de Salud ; D
e ¢ SUBRED INTEGRADA %: £PVICIOS DE SALwE ZORTE ESE. PAGINA: 1 DE 1 e
" GESTION L.& CONTRATAGION T
P Norte B.5.E, FECHA; 19/05/2022
AREA Y/O $SERVICIO: Entorno hogar UNIDAD: SALUD PUBLCA FERIAS
No. DE CONTRATO: 6693-2022 PERIODO Dia Mes Afio Dia Mes Afio
NOMBRE [}3L. SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 1 11 2022 30 11 2022

NOMBRE {21 CONTRATISTA: YULIANDREA LUNA TRIANA

DOCUMENTO: 1106896205

OBJETO . ="
SERVICICE

CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de ia Institucién, conforme a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente.

TOTAL DE ZJECUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad ‘nstitucional durante el desarrolio de las responsabilidades

marco de operacion de los componentes del Sistema tdnico de
itoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Sistema de Informacion,

Acreditacion v

Participar e .>zacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

2.Desairol 35 estrategias definidas o ~ivel institucional para el mantenimiento
y mejora d s del Sistemna Unico u. Acreditasién: Gestién del Riesgo,
Humaniza de la Atencién, Transforma..4n cultural, Gestidn ciinica excelente

y segura, Ge
Responsabitic

n de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y
vd sociai, acerde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

ai de calidad

Participar « ©. ~pacitacion: : »0° lizaciones y realizacion de encuestas y modulos or. e

3. Confirma:iny actualizacién de datos bésicos y presencia de usuario en
residencia

fmplement:. “cciones de informacion, educacion y promocidn de fos derechos,
|deberes y su. vicios de salud de los usuarios atendidos

Seentregan productos de acuerdo a meta socializada para el mes de  noviembre con los criterios de calidad
soportado en certificacion mensual.

4.Bvaluactén ; clasificaclén de! rlesgo en salud individual segdin anexos
operativos dei Contrato PiC

Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de informacién y educacion para el
mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco del
Modelo Integral de Atencion en Salud de ta Subred y sus rutas de atencion paia la Gostidn dol Riesgo on Salud

soportado en fos formatos establecidos por SDS.

5.Gestionar v " asignar ia cita a fas consultas que los usuarios requieran segtn
su clasifice: del riesgo e informarles de manera oportuna y concertada

Se realiza remision abordaje a equipos de atencion en casa alos uarios de Capita salud que segun su clasificacion
de riesgo o necesidad lo requiera.

6.Canalizac,
urgencias cu
anticiparse &

vy activacisn de rutas a otros componentes del PIC, servicio de
o se requiera y/o a servicios sociales e intersectoriales para
ores negativos que pueda afectar la salud de la poblacién

caracterizarinn: s de famitias en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva canalizacion segun
requerimiento o clasificaion de riesgo de cada usuario.

intervenida - través de fa movilizacior Je los recursos familiares e
instituciore. .. con su respectivo segt iento a la efectividad de las mismas. —
Entrega < 30 soportes -*- 'os productos solicitados con los criteri: s de calidad garantizan-. . el alistamiento
7.Aplicar insi: umento da necesidades de ¢.encién en acciones de proteccidn < oturs part 'os procesos de auditor’s y certificacion
especificay - zeccién temprana segiin normatividad vigente . — - ]

OBSERVAw . ONES: N/A

TOTALAF

SGAR (Numero y tetras): ($) 2,299,332 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS M/CTE

- NS4 -
% : 30/11/2022 J%/
A

supervisor:

Fimna de recibi

Hol Andree, Lung

CC: 1106896205

NOMBREI COMMLETO:YULI ANDREA LUNA TIIANA

i
DRA SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a (& certificacion que expida el supervisor.







Planilla Resumen

DATOS GENERALES O T ’ ;
ientificacion | dv Razon Social Claso Aportanta Sucyrsat Principal . Direcclon Chidad Dopartamento. | Teléfons | Excnarado St o
€C 1106896203 LA TRIARA YULT AHDREA - TRGEPENDIENTE FRINGIPAL. 7 et i ads B0GOTA-BOGOTAD.E. . 5585555 Yo
DATOS GENERALES DE 1« LIQUIDACION i : : ] i BN i
Periedo 4 Sy L Fecha Pago
san 1o sale f " Ctmite T page Banco ; | | puaMora |- Vator
N B0 Lo a0mam ] 2022/54113 | Baco BoGOTA 9] $312,400

RESUMEN DE PAGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR e iF AL 230300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

ARUSURA 1 T A

EPS_(ADMINISTRADOR
CAPITAL SaLLD B CEPSCa

wy
%ﬁa .

Pégina 2 de 2

800,224,808, 8

890,903,790, 5

$00,298,372°:19.7 1

1 $160,000

LA 660,000
1 524,400
A 4,400
1 $125,000

$125,000

$1,500
$1,500.

51,200
$1,200

2022/11/28 12:30 PM

516(,500
$161,500
524,700
S24,7¢6
$126,200
126,200







Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE:. APORTANTE : : [ i el
Heptificacton. "} dv T Razon Sacial Clase Aportante - Sucarsal Principal Direcatan: Cludac 4 epartaennts “ Teléfons Exonar;g;FSENAa'
CC 1106896205 A TR YULL ANDREA INDEPENDIENTE PRINIPAL 1 carrera 72 304-13 e BOGATABOGT: 7 F . [susssss R
DATOS GENERALES DE L. LIQUIDACION : : B C
Pariodo. 5 Clave Tipo T Facha
Penzion | Salad Pago o] Planilia. Planitia e ] Pago Bingo ; | Dtismera | Valor .
202240 {20290 5| ¥00001456 T sersume 1 “amie] 2022111751 | BANCO BOGOTA ‘o | o “$312,400
LIQUIDACION DETALTADA RE APORTES .- : ; G 5 : ;
(EMPLEAL 07 NOVEDADES PENSION SALUD ceF RIESGOS - PARAFISCALES
i identiticazion 8 | figa1 Olas} - porte. Aporte " | Codiga [Ohas | . Aporte { codige Joias]” et [ Mpote {Ptas] “Aporte - | Bronerado | Total Aportes
: S i *! o) e ’, ¢ od Tt bl
1 ke f"“"’“” ; Rt 30 30 5125, [} EIRZE 24 e 605 N $305,400
ITotal . Afifiados( 1) B B $125,0 "S24,4%] 50 $309,400
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