i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
g Secretaria de Salod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS IVERSION: 5
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
. Norte E.S.E. ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: UBIDES YESSICA TATIANA 40701
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1010223342
CORREOQ hull CELULAR null
PROCESO: GPAIS PAI
SERVICIO: IGPAIS PAI [UNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo E COoSsto Yo costo Yo Ccosto % costo Yo costo %
A00
BANCO P8 TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5794-2024 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 665 FECHA 27/05/2024{NUMERO DE CRP: 1 32806| FECHA 04/06/2024
NUMERO DE CDP: 2 923 FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 2 40797 | FECHA 30/07/2024
OBJETO: [TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA i )
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 07 2024 HASTA 31 07 2024
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 2,460,3?4NALOR LETRAS
BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| 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: 4,920,748
VALOR EJECUTADO: 4,920,748
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: 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.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA
7930375289 162,700 208,200 3 31,800 0 402,700
0 0 0 0

FI 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,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA CUBIDES YESSICA TATIANA
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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

| T

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: GPAISP-PA| UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 5794-2024 : : : :
PERIODO CERTIFICADG e e SR N DR il
NOMERE DEL SUFERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES y - oioa | 31 | 7 a4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YESSICA TATYANA CUBIDES CASTILLO DOCUMENTO: 1010223342
OBJETO DEL CONTRATO: Tecnica_1

TOTAL DE EJECUCION ( %): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1- Desamallar |las acciones previstas en |os planes de 1rabajo de los Entarnos y/o Procesos
Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

2- Estruciurar y desarrollar sesiones de informacian, educacion y cOmunicacian, con actaras
insifiucionales y comunitarios, caractenizados e identificados en los diferenies Entomos y/o FProcesos
Transversales del PSPIC.

3- Implementar acciones de promocion, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de |a salud
familiar, asi coma la activacion de rutas integrales par medio del procedimiento de canalizaciones en
Ccaso de Ser necesano.

4- Diligenciamiento adecuado y opartuno de los formaios requernidos para el desamallo de los
productaos, y entrega de los mismos a revision de acuerdo a los requenmienios tecnicas prapios de
cada linea.

5- |dentificacidn, caracierizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y coleciivo en poblacion
de los diferentes cursos de vida, en €l marco de |a operalivizacion de acciones de los Enlornas y/fo

Procesos Transversales del PSPIC.

6- Aplicacion de los 1amizajes definidos en cada linea de trabajo de los Enlornos y/o Procesos
Transversales. Para el caso de toma de pruebas rapidas (VIH-SIFILIS-HEPATITIS B) se requiere
coniar can los cursos vigenies.

7- Promower &n |a poblacidn de los diferenies cursos de vida y sus familias el desarrollo de
habilidades para la vida, como una herramienta que fomenie praclicas de autocuidado y desarralla
integral, €n las tematicas definidas por cada Entorno y/o Frocesao Transversal.

B- Realizar los acercamientos comunilanos € institucionales que se

requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Entarno y/o Proceso Transversal del PSPIC.
9- Hacer entrega de los repories, informes, bases, tableros de contral y/o herramientas ofimaticas,
propias de cada linea de trabajo, Entorno y/o Proceso Transversal, con las caracteristicas de calidad
¥ pertineéncia tecnica esperados.

10- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de retencion
documental definidas y la normatividad vigenie.
11-Farticipar activamente en |as jomadas o actividades de vacunacion programadas par la
inslilucion, asi como |la busgueda acliva de poblacion pendiente par iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacidn.
12-Dar respuesta a los requenmientos y saliciiudes asignadas, de manera opartuna, clara y de
acuerdo a los estandares de calidad de la Subred Norte.

13- Las actividades podran ser desarrolladas en cualguiera de los Entamos y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamienios del Contralo PSPIC vigenie y necesidades de los
servicios de la Subred. Adicional a las descrilas en el requerimientao, €l cual hace parte integral del
presente contrato, el coniratista debera:

a) Realizar el proceso de induccionprogramada por la Direccion de Talento Humano, coma requisita
prewia para el primer pago de honararnios.

b) Es obligacion para el pago de honararios, previamente cargar la Certificacion de Cumplimienio de
Contrato u Orden de Prestacion de Semnvicios, Informe de Ejecucidn de Caontrato de Prestacion de
Servicios y Planilla de Pago de Aporles al Sistema de Seguridad Social en |a plataforma SECOP I
en el itern Na. 7 (Ejecucion del contralo) en el madulo Plan de Pagos. Sin este requisilo el
SUPERVISOR na procedera a la ceriificacion del pago correspondiente

1. Durante el mes de Julio se desarrollan acciones de acuerdo al perfil en el programa
ampliado de inmunizaciones.

2. N/A

3. Durante |las jornadas de vacunacion realizadas durante el mes de Julio se implementan
acciones de promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud.

4. Se realiza entrega de |los formatos como consentmientos informados de COVID 13,
VFH, SIS nifo y adulto, kardex, formato jardines y colegios, formato casa a casa y carnets
de adulto y nifos con calidad al terminar cada jornada.

5. N/A

6. N/A

7. N/A

8. N/A

9. N/A

10. Se realiza entrega de |os formatos establecidos par el programa de vacunacian durante
el mes de Julio de acuerdo a proceso de archivo definido del PSPIC.

11. Se participan en un total de 27 jornadas, con |a aplicacion de:

1RAS DOSIS: 2

2DAS DOSIS: 11

3RAS DOSIS: 28

ANO: 39

1ER REFUERZO: 56

2D0O REFUERZO: 31

INFLUENZA PEDIATRICA: 117

INFLUENZA ADULTO: 525

VIPH: 17

COVID PEDIATRICO: 62

COVID ADULTO: 258

FIEBRE AMARILLA: 621

SARAMPION RUBEOLA: 596

TETANO: 135

12. Se participa en |a reunién extramura de manera presencial del dia 1907/2024.

13. A N/A

E. Se realiza el cargue de |a centificacion al mes correspondiente en |a plataforma SECOFP
I

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE (5)

§ 2460374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

MOMESRE COMPLETD, CEDULA ¥ FISME DEL CONTRATISTI:
[ )

YESSICA TATYANA CUBIDES CASTILLO

1010223342

Facha - n T frn

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

Firma de recibido supenasor:

INGRID PADLA LOZAND TORRES

Mota: Este informe de obligaciones para aprobacién estari sujeto a la certilicacidén que expida el supendsor.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010223342 | | NOUMERO PLANILLA: 7930375289  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESSICA TATYANA CUBIDES CASTILLO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 8A SUR #12C - 24 BR DUCALES  TELEFONO: 3111111 1 pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 768431438
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $ 208.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $208.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 200 $0 $ 162.500 $200 $0 $162.700
'SUBTOTALES: $ 162.500 $200 $0 $162.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
'SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC CUBIDES ™ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $101022334|$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
101022334210 - CONTRATO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
TATYANA |PRESTACION ONES TOTAL
DE
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