et

i@ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ;;;p;m —o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMORTEGUI FONSECA ADRIANA MARIA 04176
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 0. 33625198
CORREQ namortegui22 @hotmail.  ICELULAR 31668216384
PROCESO: de la Salud
SERVICIO: & de la Salud JUNIDAD: Ferias
Centro da % Certro do - c':ol;tau“ % Cm de o c.:ut;‘:o de 5 Cncr::;?n de %
CENTRO DE COSTOS  |_=® s
BANCO o ks [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  079-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1791| FECHA 27/07/2023|NUMERO DE CRP: 1 40143| FECHA 12/08/2023
NUMERO DE CDP: 2 1907| FECHA 30/08/2023|NUMERO DE CRP: 2 44345| FECHA 22/09/2023
NUMERO DE CDP: 3 2099| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 3 47211| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDF: 4 2250| FECHA 2111/2023|NUMERO DE CRP: 4 52631| FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 5 159| FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 5 9406| FECHA 24/01/2024
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA :
DA [MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 — 2023 HASTA [—; 5 5033
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,853,490)VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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: 9,058,185
VALOR EJECUTADO: 9,058,185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,853,490
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo!

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
ANILLA | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA

145,000 185,600 3 28,254 0 0
0 0 0 0 0

Cargado en Gestion Th - ID No. 2810 Valor Hora 9965 Cantidad Horas 186 Valor mes 1853490 Cant Dias 0
Fi supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior p suria el nte. Cordialmente,

Periona Pmertegoi
an ¢ 33625198
 SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ % AMORTEGUI FONSECA ADRIANA MARIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del Supenisor principal, se adjunta documento meciante & cual se avala que esta certificacion sea firmada por supenisor encargaco.
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NP DRMT DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACKIN OE LERACIOS CODIGOD: £0-0 '
Secretaria de Sl
Sttt e SemicenSb VERSION 3
SUBALD NTEGRACA OE SEAVICIOS OF RALLD NOWTE £.3 € PAGIMA  1DE 1
. mul CEATION DE CONTRATACEMN
FECHA. 10052022
¥Y/O BERVICIO: RUTA DE LA 8ALUD UNIDAD:
No. DE CONTRATO:6975- 2023 hShG Dia Mes Afo Dia Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. BANDRA MARIA BOCARE.JO HERNANDEZ CERTIFICADO 1 1 202 £l 1 2023
INOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANAMARIA AMORTEGU! FONSECA DOCUMENTO: 33825198
OBJETO DEL CONTRATO: Prastar sarviclo profesionales y de spoyo a |a gestién como _Ausifiar do Enfermaria dentro de los p y procedimlsntos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de alas de la Instit
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatoria de
Garentia de la Calidad durants el
responsabllidades asignadas, en el marco de operscidn de los componentes
del Sistema Gnico de Habllitaclén, Auditoria para ol Mejoramiento de la Calldad,| Parycipar en iones liznch y real da encuestas y modulos con lemas da calidad para adecuado
Unico de y Slstema de Informacién. fortalecimiento al talanta humana pertenanclenta o la ruta materna parinatal

2.Desarrollar las 8 nivel ir para ol
mmtmqummluemummmumummmm
del Rlesgo, Hu izacln do la A fi chén cultural,

Gestién ciinica excelents y segura, Gestién de la Tecnologla, Alencién
centrada en el usuaric y Responsablidad social, scorde al desarrolio de las
responsabilidades ssignadas.

¥y de tas y modulos con lemas de calidad para adecuado
fortalecimiento al talento humano pertenenclents 8 |a ruta materno perinatal

Partidpar en

3. Realizar captacidn de usuarios a la ruta desde los servicios

s asists a reunion de equipa ¢l dia 12 y 19 de diciembre

- oy espondl
odlbl’t 0 - 511212023 ch.adond. llulduﬂwnmaﬂ 2Darr| Dsomm:m alammrm Base matemo
e -2 ana base de rios total 25 ,11/12/2023 base de odontologla urgente total 157-
.13/12/2023 base de nacimientos total 18 base de gestantes 14/12/2023 busqueda

odontologia total 23 15/12/2023 resgo trombo emboilico total 25- 19/12/2023 capacitacion gestantes y reunion equipo
mensual tolal 850 sequimientos

da urg y y realizar emil asu ia @ las
pcciones programadas.
4 Reallrar seguimiento DIz
2 |a adherencia de los. alanita la del noviembre 187-06/2/2023

iy de las activid ravée em
sistema de Informacisn £ ot o 211munrunimmmbﬂ
estandarizado por localidad,
5. Participar en el desamolio del plan de for de ias de

con las 2l equipo de ealud. 0112/2023 se

riclpo en des de

B . Realizar informe meansual de la articulacion con las diferenles rutas y los
espacios de vida cotidiana asi como sus dificutades y resolutividad de estas.

Se cumple con |as tareas realizadas segin lo solictado por la supervision

7. Realizar

el registro de la del & .
"’""“'"‘““""“'"'BW“‘S"‘”"“"W"""'“W““Wﬂ 5@ suben historias clinicas op con los seg generados de manera diaria del 01 &l 31 diciembre
B.

-nlur;oria." S POCRaTIe el %, apoyo a recorridos con Jefe da enfl ria en hospital de engativa calle B0 (6, 18, 26 octubre)

8. Particlpar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central
o lider del convenio.

se aslsta a reunion de equipo el dia 12y 19 da diclembre

10. Ejecutar las acclones programadas por lider de convenlo para
Iimplementacidn de la ruta,

Se cumplo con las lareas realizadas segun lo solictado por la supervision de manera diaria del 01 al 31 de diclembre

11. Demas concernientes en el marco del presente
convenio,

Se cumple con las tareas realizadas segdn lo solictado por Ia supervision de menera diarla del 01 al 31 diciembre

12. Mantaner y entragar los soportes y archivo de los productos ejecutados de
acuerdo a las tablas de retancidn documental definidas y la normatividad
vigerte.

20/12/2023 Se cumple con las lareas realizadas segin lo solictado por la supervision

13. El contratista deberd Junto con el Informe mensual de actividades, entregar
el soporta de pago-ajustado a Ia normatlvidad vigents-de jos aportes al
Sistemna

de Seguridad Social en Salud, Pensiones os Profesionales.

12/12/2023 se realiza entrega de planilla de pago de apories

14, El incumplimiento u omisién en desarrolio de las ectividades que genere
perjulcios econdmicos

@ la Subred norte seréin asumidos Onica y exclusivamente por el
CONTRATISTA, deblendo reintegrar a la Subred Norte la lotalldad de los
valores glosados por los

entes a los que ests venda los serviclos basicos de salud,

Se cumple con las tarsas realizadas segun lo salictado por |a supervision al 100%

15, Las demés que [a Subred norie considere pertinente, de acuerdo al objelo
contractual,

Se cumple con |as tarees realizades segun |o solictado por la supervision da manera diaria del 01 al 31 diciembre

16. Reallzar
actividades en el marco del convenia suscrito para la Ruta Integral de Atencién
on Salud deslgnada.

Se reallza apoyo a proceso da ruta matemo

OBSERVACIONES: centro de costos FERV07-2

TOTAL A PAGAR: MICTE ($) ($1.853.490): MICTE (UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA

i '
fdriona Amortegui 3
¢ 3361S-lag Firma do recibid rnc_ | ARIABOCAREJQ
NOMBRE COMPLETO ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA CEDULA Y FIRMA DEL HERNANDEZ °
CONTRATISTA:
CC: 33625188

Nota: Esle Informe de cbligaciones para aprobacién estard sujeto a la ceriificacién qua axplda el suparvisar,
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacién
Descripcion

9800097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

Fecha 2023-12-11, 01:13:30 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2023
Empresa ADRIANA AMORTEGUI FONSECA
CEDULA CIUDADANIA CC 33625198
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1059654266
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 330480036
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 358.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00227340 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 185.600 $0
NB60066942 EFS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 145.000 %0
N820903790 14-11  ARL SURA 1 $28.300 $0
SubTotales: $ 358.900 %0
Total a Pag:r: $ 358.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira'PEagina 1de1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de |as planillas y pagos realizados a través de otros oper dei

Ia infor por el cliente.

veracidad de la misma, su se limita a repl

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Powered by CamScanner

dado que no tiene medios para corroborar la

JEl Poder

de lo SIMPLE/!
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