CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

i - ?ﬂim?fﬂ s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VIIERSION: 5
5 bt b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA 23706
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1003233038
CORREO caroley0525@gmail.com CELULAR 3147560390
PROCESO: Espacio Educativo
SERVICIO: Espacio Educativo JUNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
FERK29
BANCO 1o [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 721| FECHA 23/03/2023 [NUMERO DE CRP: 1 18369| FECHA 01/04/2023
NUMERO DE CDP: 2 1008| FECHA 25/04/2023[NUMERO DE CRP: 2 21397| FECHA 28/04/2023
NUMERO DE CDP: 3 1496 FECHA 14/06/2023[NUMERO DE CRP: 3 28545 FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1556 FECHA 26/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 32434 FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1715 FECHA 21/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 35064 | FECHA 21/07/2023
NUMERO DE CDP: 6 1740| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 6 38884 | FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 7 1899| FECHA 28/08/2023 [NUMERO DE CRP: 7 41856| FECHA 28/08/2023
NUMERO DE CDP: 8 2108| FECHA 18/10/2023|NUMERO DE CRP: 8 49020| FECHA 18/10/2023
NUMERO DE CDP: 9 2251| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 9 54127 FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 10 160| FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 10 12673 FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 11 211| FECHA 09/02/2024|NUMERO DE CRP: 11 16335 FECHA 09/02/2024
NUMERO DE CDP: 12 387| FECHA 20/03/2024|NUMERO DE CRP: 12 20722| FECHA 21/03/2024
OBJETO: [TECNICO |

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE ¢ 04 2004 HASTA 35 04 5024
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,460,374)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (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: 30,995,778
VALOR EJECUTADO: 29,765,295
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,230,483
PORCENTAJE DE EJECUCION: 96.03 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social 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.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, 3 !

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA
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 certificaciéon sea firmada por supervisor encargado.



PLANILLA

VALOR EPS

VALOR AFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

1062286184

162,500

208,000

31,700

0

402,200

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,

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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

[dhya forim,

PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



tarfa de Salud
ed Integrada de Servicios de Salud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

' F

Norte E.S.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: Entorno Educativo UNIDAD: SALUD PUBLICA-PIC

No. DE CONTRATO: 4350-2023 Dia Mes | Afo Dia Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 01 04 2024 30 04 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Pantoja Escobar Leidys Carolina DOCUMENTO: 1003233038

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios como Técnico 1 Auxiliar de enfermeria para el area de salud publica-PIC.

TOTAL DE EJECUCION ( %): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

DURANTE EL MES DE ABRIL SE REALIZARON 18 JORNADAS DISTRIBUIDAS DE LA SIGUIENTE FORMA!:
LOCALIDAD USAQUEN UNA SESION EN ESCUELA DE INGENIEROS JULIO GARAVITO EL DIA 29/04/2024.
LOCALIDAD DE CHAPINERO UNA SESION EN UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA SEDE 4 EL DIA
05/04/2024,UNA SESION EN FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ EL DiA 09/04/2024, UNA SESION
EN UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA EL DIA 10/04/2024, UNA SESION EN UNIVERSIDAD DE SANTANDER EL
DIA 11/04/2024, UNA SESION EN FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN EL DIA 12/04/2024, UNA SESION EN
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL SEDE PRINCIPAL EL DIA 17/04/2024, UNA SESION EN SERVICIO DE
APRENDIZAJE SENA SEDE 64 EL DiA 18/04/2024, UNA SESION EN UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO SEDE
CIRCUNVALAR EL DIA 24/04/2024. LOCALIDAD DE SUBA UNA SESION EN UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL SEDE VALMARIA EL DiA 16/04/2024. LOCALIDAD BARRIOS UNIDOS UNA SESION EN
CORPORACION INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO CIDE SEDE RIONEGRO EL DIA
23/04/2024. LOCALIDAD TEUSAQUILLO UNA SESION EN UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA SEDE
CLAUSTRO EL DIA 03/04/2024, DOS SESIONES EN UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLMBIA SEDE
PRINCIPAL Y SEDE 14 EL DiA 08/04/2024, DOS SESIONES EN CORPORACION EDUCATIVA INDOAMERICANA
SEDE PRINCIPAL EL DIA 22/04/2024, UNA SESION EN CORPORACION INTERNACIONAL PARA EL
DESARROLLO EDUCATIVO CIDE SEDE PRINCIPAL EL DiA 25/04/2024,UNA SESION EN UNIVERSIDAD ANTONIO
NARINO SEDE FEDERMAN EL DIA 26/04/2024 ; CON LA RESPECTIVA ENTREGA DE 18 CONTEOS DE JORNADA
PARA ACTUALIZACION Y APERTURA, 18 FORMATOS DE TAMIZAJE "CUIDATE, SE FELIZ", EL
ACOMPARNAMIENTO A 183 PRUEBAS RAPIDAS DE VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B Y ACTAS DE CONCERTACION
CON LAS INSTITUCIONES.

2.
REALIZACION DE TAMIZAJES DE VIH. S*FILIS Y HEPATITIS B.

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA DURANTE EL MES

3. TAMIZAJE DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIfOS Y NIRAS

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA DURANTE EL MES

7.
CANALIZACIONES

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA DURANTE EL MES

5. DEMANDA INDUCIDA PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE VACUNACION

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA DURANTE EL MES

6. GESTION Y ACOMPARAMIENTO
EN EL DESARROLLO DE JORNADAS DE VACUNACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA DURANTE EL MES

7. ELABORACION DE INFORMES CUALITATIVOS Y
CUANTITATIVOS

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA DURANTE EL MES

8. REPORTE DE INFORMACION DE ACUERDO A PERIODICIDAD DISPUESTA POR SDS.

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA DURANTE EL MES

9. PARTICIPACION EN ASISTENCIAS T.
CNICAS CONVOCADAS POR SDS, REUNIONES Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA DURANTE EL MES

ADICIONAL A LAS DESCRITAS EN EL REQUERIMIENTO, EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EL CONTRATISTA DEBERA: A) REALIZAR EL PROCESO DE INDUCCION
PROGRAMADO POR LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO, COMO REQUISITO PREVIO PARA EL
PRIMER PAGO DE HONORARIOS. B) ES OBLIGACION PARA EL PAGO DE HONORARIOS,
PREVIAMENTE CARGAR LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS, INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

YA REALICE MI INDUCCION INSTITUCIONAL EN LOS MESES ANTERIORES. M| PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL SE REALIZO EL 14 DE MARZO DEL PRESENTE ANO EN EL OPERADOR

SERVICIOS Y PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA SIMPLE.
PLATAFORMA SECOP Il EN EL ITEM NO. 7 (EJECUCION DEL CONTRATO) EN EL MODULO PLAN DE
PAGOS. SIN ESTE REQUISITO EL SUPERVISOR NO PROCEDERA A LA CERTIFICACION DEL PAGO
CORRESPONDIENTE
OBSERVACIONES:
$2.460.374

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/ICTE ($)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

/

ecte

/ Zag A e /,,

30 4 2024

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Frima de recibido supervisor.

Pantoja Escobar Leidys Carolina

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

cc

1003233038

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




\
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2024-04-03, 11:07:30 a. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 1062286184

Periodo Cotizacion 202403 Periodo Servicio 202403

L PAGADA 2024-03-14 15:17:43.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEIDYS CAROLINA PANTOJA ESCOBAR
Documento CC 1003233038 Direccién CR 127 BIS #32B - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6965096
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1003233038 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
oo & Tipo salario Salario p— o o o - - ) - —
£ E E B(2(® é 5|3(8 % E % § & g g g g Ci‘;‘? cf::apsg. T:'F';a 1BC AEéEe AEglEe A;;JSOZe c‘é‘;‘g“ Tfa"sd_‘ggs T;ga IBCEPS | Aporte Salud Aggge CZ‘;E" éf‘:szz T:"?‘fLa IBCARL  |Aporte Riesgos| Cg‘gg“ Tg'c'{f IBCCCF | Aporte Caja ;EN'A ‘;%‘L’f ngf: Alpc‘l’a’ée
| |U 30 0|00 $ 1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS005 12,5% $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-11 3 2,436 % $ 1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




