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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT_F-15.05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
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NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [LUNA TRIANA YULI A\f;l?DREA

NUMERO CUENTA BANCARIA 488402028036

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

PN TR ]
FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1106896205
CORREO lunayuliandrea@gmail.com CELULAR 3105187516
PROCESO: Programas y AISP ~ ~ - -
SERVICIO: Programas y AISP [UNIDAD: Ferias
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de 0 Centro de I
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
K27
BANCO [12 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO DE CDP: 1 2311| FECHA 08/09/2022 |NUMERO DE CRP: 1 FECHA 10/09/2022
NUMERO DE CDP: 2 2538] FECHA 01/10/2022 |NUMERO DE CRP: 2 FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 3 3060| FECHA 24/11/2022 {NUMERO DE CRP: 3 FECHA 24/11/2022
NUMERO DE CDP: 4 3313] FECHA 09/12/2022 |NUMERO DE CRP: 4 FECHA 09/12/2022
NUMERO DE CDP: 5 202| FECHA 19/01/2023{NUMERO DE CRP: 5 FECHA 19/01/2023
NUMERO DE CDP: 6 367 FECHA 26/01/2023{NUMERO DE CRP: 6 FECHA 31/01/2023
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES | ANO | DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —47 02 5023 THASTA g 0 5093
TIPO SERVICIOS PIC RESCRVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES } 2,299,415WALOR LETRAS

ODSLRVACIONFS: (Descuentog, 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.

Se verifica el cump imiento de rtes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15,180,536
VALOR EJECUTADO: 13,425,132
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,546,572
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:! 206
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,755,404
PORCENTAJE DE EJECUCION 88.44 %

PLANILLAY VALOR EPS ~ 'VALORAFP RIES|  VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

9445652229 145,000 185,600 3 28,300 0 358,900

0 0 0 0

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,
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SANDRA'MARIA BOCAREJO HERNANDEZ : LUNA TRIANA YULI ANDREA
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.







INFORM

CODIGO: AP-CT-F-50-03+A1:M26
VERSION: 3

E DE EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: ENTO@Nb HOGAR UNIDAD: salud plblica feriasg
No. DE CONTRATO: 6693-2022 PERIODO Dia Mes Ao Dia
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 5 2 2023 28

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULI ANDREA LUNA TRIANA

DOCUMENTO: 1106896205

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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 desarrotlo de las responsabilidades
asignadas, en el marco de operacion de los componentes del Sistema Unico de
Habifitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacién y Sistema de informacion.

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

2 Desarroflar ias estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento

y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente
y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y
Responsabifidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

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

3. Confirmacién y actualizacién de datos basicos y presencia de usuario en
residencia

Se entrega 80 productos de caracterizacion de familiar en abordaje territorial y bina cuidadora

4. Implementar acciones de informacidn, educacion y promocion de los
derechos, deberes y servicios de salud de los usuarios atendidos

Se brinda educacion adecuada y oportuna para cada usuario cronico, gestante, menor de 5 afos. Signos de alarma
de acuerdo a cada necesidad.

5. Aplicar instrumento de necesidades de atencién en acciones de proteccion
especifica y deteccién temprana segun normatividad vigente

Se aplica medidas antropornetricas con su respectivo tamizaje siendo oportunas para cada intervencion sea cronico,
gestante, menor de 5 afios.

6. Gestionar y/o asignar la cita a las consultas que los usuarios requieran segun
su clasificacion del riesgo e informarles de manera oportuna y concertada

Entrega de formatos de caracterizacion en zona de cuidado especial por entorno hogar para el mes de febrero
2023, diligenciamiento adecuado para entrevista y entrega de fichas de notificacion.

7. Canalizacidn y activacion de rutas a otros componentes del PIC, servicio de
urgencias cuando se requiera y/o a servicios sociales e intersectoriales para
anticiparse a factores negativos que pueda afectar la salud de la poblacién

intervenida a través de la movilizacién de los recursos familiares e institucionales

con su respectivo seguimiento a la efectividad de las mismas.

Se realizan canatizaciones y llamadas a los agendadores asignadas por la subred norte para agendamiente de citas
por ESE Capital Salud.

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE

($) (2,546,572) DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

“ ol cncees Loney

Fecha : 28/02/2023

FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR SANDPRA,

NUMBKE COMPLETS, CEDULA Y FIRMA DL CONTRATISTA:

YULI ANDREA LUNA TRIANA CC 1106896205

MARIA BOCAREJO HERNANDY z
A y o
L

AN

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







aportes Resumen General de Pago

enlinea
fuB.Om GENERALES DEL APORTANTE J
_ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA mL
\ ICBF
\\nm 1106896205 \ ?xcz\, TRIANA YULI ANDREA [NDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7a 30d-13 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ne
gﬁom GENERALES DE LA LIQUIDACION
T Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Safud Pago Planilla Limite Pago Banco # Dias Mora Valor L
2023-01 2023-01 1000001465 9445652229 i 2023/02/02 2023/02/08 | BANCO BOGOTA M 6 $361 .wooxﬁ
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ﬂ‘ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS * PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias IRC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte “Qmm. BC Aporte
AP A A5 08D 85 400 5000 R G0n 5 5 &6.500 g aAn 5 §
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 A fados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 so $0 51,160,000 $28,300 $0 \mi
1 Tn _:9%&8 _Ez> Yuti _Sso_ # 30 $1,160,000 185,600 Epscaa| 30 $1,160,000 $145,000 o 50 o] 1t 30 51,160,000 18,300 | 0 0 0
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $28,300 50 50
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aportes Resumen General de Pago

» enlinea
QAOm GENERALES DEL APORTANTE J
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 1106896205 N LUNA TRIANA YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7a 30d-13 sur BCGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
\D\:‘om GENERALES DE LA LIQUIDACION
ﬁ Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1000001465 9445652229 1 2023/02/02 2023702/08 | BANCO BOGOTA 6 $361,700

$187,000

0 185,600 $1,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 . 8 1 $185,600 $1,400 50 $187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $300 5o $28,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $300 0 $28,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,000 $1,190 50 $146,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $145,000 51,130 50 $146,100
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Pagina 2 de 2



