CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

Norte ESE. ESE FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |BELTRAN HERNANDEZ LEIDY YINETH i322683
TIPO DE DOCUMENTO: |Cedula No. 1016083886
CORREO leibeltranh@gmail.com CELULAR 3126604227
PROCESO: Ambulancias y/o Secundarios
SERVICIO: Ambulancias y/o [UNIDAD: Engativa

Centro de Centro de Centro de o Centro de Centro de Centro de
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

A00
BANCO P8 TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA p
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ]7039—2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 2255 FECHA 22/11/2023|NUMERO DE CRP: 1 55686 FECHA 29/11/2023
NUMERO DE CDP: 2 159| FECHA 24/01/2024 | NOMERO DE CRP: 2 9952 | FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 3 210| FECHA 09/02/2024 |[NUMERO DE CRP: 3 18110| FECHA 09/02/2024
NUMERO DE CDP: 4 499 FECHA 19/04/2024|NUMERO DE CRP: 4 null| FECHA 23/04/2024
OBJETO: [1. PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DIA MES ANO " DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 04 024 | IASTA 30 02 5004
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES |

3,342,848VALOR 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 17,001,680
VALOR EJECUTADO: 17,001,680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,342,848
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 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se 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.

PLANILLA

VALOR EPS

VALOR AFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

9465105140

167,200

214,000 5

32,600

26,800

440,600

0

0

0

0

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 surta el pago pertinente. Cordialmente,

TOVAR REYESHUISA FERNANDA
NOMBRE y FIRMA D

ERVISOR:

ladd Ge\hian
BELTRAN HERNANDEZ LEIDY YINETH
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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

PAGINA: 1de 1

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Norte E.5.E. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021 | UNIDAD: USS Calle 80
No. DE CONTRATO: 7039-2023 Periodo certificado: i@ |_Mes| Afio| Dia| Mes| Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR 01/04/2024 30/04/2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ DOCUMENTO: 1016083886

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO

TOTAL DE EJECUCION (%): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes del Sistema Unico
de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacién.

Todos los equipos biomédicos que
ingresaron o fueron retirados de la
ambulancia para dar cumplimiento
con los cronogramas de
mantenimiento preventivo ylo
correctivo se garantizo su limpieza y
desinfeccion. Los guardianes
permanecen en soportes fijos vy
rotulados. Todas las o letreros
informativos dentro de la
ambulancia son en material no
lavable.

Registro en bitacoras y/o actas

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién
de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica
excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Se asistié a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de
procesos realizadas por la
coordinacion en los cronogramas
establecidos por la misma. Se
adopta la implementacion
tecnolégica asumida por la unidad
funcional de APH para el registro de
los traslados y/o valoraciones
realizados en ambulancia.

Actas de asistencia
custodiadas por la coordinacion
de la unidad funcional.

1). Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Se asiste a los turnos programados
los cuales son recibidos de manera
presencial

entrega de informes

2). Atender lo relacionado con los tramites y seguimiento
de lo relacionado con la contratacion del personal adscrito
a la Unidad Funcional Convenio de Atencion
Prehospitalaria

Mediante el uso de la plataforma
Drive de Google, se elaboro
formulario para la recepcion de
documentacion del personal

Diligenciamiento de aplicativo
para validacion del cargue de
documentos

3). Gestionar lo relacionado con el Programa de Seguridad
y Salud en el trabajo en las unidades moviles y el personal
adscrito a la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria.

Se asisti6 a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de
procesos realizadas por la
coordinacion en los cronogramas
establecidos por la misma. Se adopta
la implementacion tecnolégica
asumida por la unidad funcional de
APH para el registro de los traslados
y/o valoraciones realizados en
ambulancia.

Actas de asistencia custodiadas
por la coordinacién de la unidad
funcional.

4). Apoyar seguimiento a los contratos suscritos por la
Unidad Funcional Atencion Pre-Hospitalaria.

Revision en secop de los contratos
de la unidad

consolidado de revision

5). Participar en la actualizacion de los procedimientos de
los formatos guias, protocolos y demas documentos que
demande la Unidad Funcional Atencion Pre-Hospitalaria.
6). Contribuir activamente en la construccién, consecucion
de metas y mejora de los indicadores de gestion de su
competencia acorde a las metas de la Subred Norte E.S.E.
y el plan operativo anual

Se garantizo el envio de
requerimientos e informes acorde a
las distintas necesidades de la
Unidad Funcional, brindando apoyo
continuo y directo al lider de la
Unidad Funcional de APH Norte.

infome de ejecucion




7). Mantener una comunicacion efectiva con las diferentes
areas con las que se relaciona la operatividad de la Unidad
Funcional Atencion Prehospitalaria

constante via
con las

comunicacion
telefonica o whatsapp
diferentes areas

infome de ejecucion

8). Elaborar, tramitar y hacer seguimiento de las
actividades relacionadas con el objeto contractual de la
Unidad Funcional Atencion Prehospitalaria para la Unidad
Funcional de Atencion  Prehospitalaria  Convenio
interadministrativo suscrito entre la Subred Norte y la
secretaria Distrital de Salud.

elaboracion de
secretaria

consolidacion y
informe entregable a
distritas de salud

infome de ejecucion

9). Las demas actividades asignadas por el supervisor y
que sean inherentes con el objeto del contrato.tion
administrativa en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

se realizan actividades asignadas en
dicho momento.

Informe de ejecuciéon mensual,
actas de participacion,
asistencia de reuniones,...

OBSERVACIONES: true, 186 horas certificadas

TOTAL A PAGAR (Numero y Letras): (3342848) TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

LEIDY BELTRAN

LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

C.C: 1016083886

Fecha: 30/04/2024

Reyes

Documento Firmado digitalmente: Dra.Luisa Fernanda Tovar

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




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1016083886 BELTRAN HERNANDEZ LEIDY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 85 sur 91 - 91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7743113 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 1000000835 9465105140 | 2024/04/18 2024/04/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1016083886  |BELTRAN 230301 30 $1,337,140 $214,000  EPS008| 30 $1,337,140 $167,200 CCF24| 30 $1,337,140 $26,800 14-7] 30 $1,337,140 $32,600 | 30 $0
HERNANDEZ LEIDY
YINETH
Total Afiliados( 1) $1,337,140 $214,000 $1,337,140 $167,200 $1,337,140 $26,800 $1,337,140 $32,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,000 $0 S0 $214,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $214,000 $0 $0 $214,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,600 $0 $0 $32,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $32,600 $0 $0 $32,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,800 $0 $0 $26,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 il $26,800 $0 $0 $26,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,200 $0 $0 $167,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $167,200 $0 $0 $167,200

1 $440,600 $0 $0 $440,600
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