CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

CODIGO: AP-CT-F-16-05

[ i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
[ S — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
[ MorteESE ES.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MENDEZ CALVO DENNYZ CAMILA 1352329
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1031167419
CORREO mendezdennyz1018@gmail. [CELULAR 3114837140
PROCESOQ: Urgencias
SERVICIO: Urgencias UNIDAD: Suba

Centro de Centro de Centro de . Centro de o Centro de . Centro de P
CENTRO DE COSTOS Aogosto % costo Yo costo d costo % costo % costo %
BANCO P8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 3

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [2390-2024 ~ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 166] FECHA 26/01/2024]NUMERO DE CRP: 1 14855] FECHA 03/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 499| FECHA 19/04/2024|NUMERO DE CRP: 2 25468| FECHA 23/04/2024
NUMERO DE CDP: 3 628| FECHA 20/05/2024|NUMERO DE CRP: 3 28978| FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 4 810| FECHA 20/06/2024 [ NUMERO DE CRP: 4 36168| FECHA 21/06/2024
NUMERO DE CDP: 5 923| FECHA 23/07/2024 NUMERO DE CRP: 5 38559| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 6 1062| FECHA 26/08/2024| NUMERO DE CRP: 6 45293 | FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 7 1207 FECHA 18/09/2024 [NUMERO DE CRP: 7 49876| FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 8 1393 FECHA 23/10/2024|NUMERO DE CRP: 8 56150 FECHA 31/10/2024
OBJETO: |PROFESIONAL MEDICO - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 43 0 5004 TASTA 3 0 2024
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES

| 7,021,500WALOR 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: 73,839,000
VALOR EJECUTADO: 65,458,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,927,500
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 210
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,380,500
PORCENTAJE DE EJECUCION: 88.65 %

_Elinterventor 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

80923960

351,10

0 449,400 3

68,500

56,200

925,200

0 0

0

0

Cubre turnos de la noche en Urgencias Adultos el dia 4, cubre compensatorio de Sarah Delvasto el dia 8, cubre

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

SOTELO VERDUGO

L.

CIA

NA CRISTINA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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.

Deatuw teickes

MENDEZ CALVO DENNYZ CAMILA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-60-03

VERSION: 3
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M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEESE.

PAGNA: 1DC 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/06/2022

RSP ITAC CENTROTE |
AREA Y/O SERVICIO: |URGENCIAS UNIDAD: SERVICTS F3F ECIALIZADO
[SURA)
No. DE CONTRATO:. 2390-2024 Dia |Mos| Afo Dia Mos Ao
PERXODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLIANA CRISTINA SOTELO VERDUDO 1 10 | 2.02¢! 231 10 | 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |OCNNYZ CAMLANENDEZ CALVD

DOCUMENTO: [1031167419

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servisios prefas’ongles y de 0poy0 o /e gestidr como MEDICO OENERAL dentd de los diferurtes procasos
Yy procedimsantos de 'a SUNRCD NTEGRADADE SERVICIOS DE SN UDNORTEC SC.de scuerdo n las racesidades de lg iratitucidn

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

————-———'—T-———_—n—w

ACTIVIDADES REALIZADAS

L Condrnde con of manten ™ el y Mo s A § atema ObAgator 2 de Carantls da la Ca'dad
nrtucke s o dureate @ dnarrodo do bt repemsaddad ndes 11 pradag on of marto de cparacidn
28 ot cvmpasertes del LVumma Lo de Mabilacda Adtora M1 0 Vepeam'entade b
Cabdad, Satema Unce ¢o AcedancSn y Satema de informaion

of deverrola de lan resporsadidades argnodas, en el merco de 0peracidn da los eomporentes dal
Satema unito de Heblacin, Adorm para ol Majormm an'n dn la Caldad, Grema Ureo ¢ Acrec acdan y
Setema de homoaaidn

1. Cortidur con o mantarimier o y maora da! Sstorre OIgetr'o de Garacta o i Caldad Fstduconsl

2 Dwsaeiar W eaireteges cofe 2o 0 mivel ez uciang pee o mante e to y meore de los
Cerdel S wema Urno do Acrecd Tacdn. Caitdn ool R piga, ML=an 193¢ de s Adencdn,
Tasstor—aciia cu tural Gew b clrmos encre~te y bepun, Gestid » de b Tacmologa, Atescdn
centrads o0 0 L1170 Y Rewpcmiad T 404 w2 dal acowile o) Cuaa ol ¢o ly rvaponua dddacen
Nredn

2 Deswrollar s aava'agas cendas a nivel altucioral pass ¢/ manienmanto y mejora Ja os Clas del
Sistema Unico de Acredincide: Gesldn Oal Riasgo, Humarizackin de '8 Alencén Traw/smankia cdhurd,
Coalidn dirks excolarte y segu-a, Gestidn da [ Tecroingla, Alnncidn contrada on ef Lsumro y Responint ¢ad
0Ca!, acorde al desarro o ta los responsabidados esgrades

1 Car comg merta 8 1ot el AN Daret o podention ¢85 VU0 38 grado 1agun 1oy lempe
o lallec Impcr la It ccd

3. Kealzar y cumpl 7 con 128 8CIMCECES 250N NOCAICAd del arvCo y ConTulia MeCEa €N 8! 30r/Cio 38 WQenc as

4 Realoar rex D0 y vl ege fe lar=o €7 e Canda bey formaton respect Vou Wit  danaley
tLto s dn quecvodn y cumg e 1o del plan cr culd ado de Lo peientes 8 tavg

4. Realzar comtas programacias an ¢l area do ugencas

§ Qumpde rom b act\Ada o 23727220 Sa pcu 0780 0 (a0 recendades Ce b it T idn en ioy
SRVt DrerTady Retpueala de Interio oy W, renda medica y evolucioney, reslzacon
socedineticy, reel nads de regiues tinizor en Natorls dinga [evoluckdn orgeres,
PrOCRIMiEr 1oL FEApLETta e Tar adte, y ot ot sl 8/ CBED) Nt Tiacidn de
vocescy de st d UGS Evenion de I~terds o= wlod PObBca; D worions” boy pacientys » LAS
de acurde 2w s de vide ydema acvidects Droplas Ce D emeceidnd .

S Realiar NGIEsos y OVC UTCN PASE VA 8N CDEMVICE LTgencids, €N CO'NICIoN 8 CONAdLcla Ca manejo y
zackon da las sclcltude s recesatas para cefnT egreso

& Reg'rrw ce =aners carplets, kegble y coortung ha Hatema Cinaa v les regatmoy
Fattocong e dance cumrplimiems 3 la Reso!L0dn 1995 de 1993

€. Dvigencay yrealzar el edecundd mane)d y digenciamianta ce la hislods dnica

Tevarepomcsd d v ey i =T 10t w v mlido GO 53 o4 AT TINCD Yanged,
’

7. B rcar narmacion 3l Weueno y famile scbre ol 9823 de salud, 90 8rando ricsgos, complicaciones y Dersficos
de 5J batsmiend

mmaicongt Y Reoefisioy de Ll i pramieans
6 Apicar lay PefRizas, pviat de mango, FEtuwCUvol, Man.a'es, dracesm y dedcr £ misntos
Patruc o ales

8. Notfcacon evenias Fleres €1 1108 putica y svenicasdversos, Diigenclamierio del RUAF en los fallecminnics
certicados.

S Coplr cone NMarud' St Bouepur a4

9. Cuarpimenio con al Mana' de Bosegurdad,

10 Boalaw [ nol T Co00r COMGIE Za rucr sy de tegunniad, Infecs omes Mt pipaladlan y
cemds evertioide Mtobh midpitica .

9. Roalxar ol reports cdligaiodo da evenlos Ce mpartancia en se'ud pudiice, de acJerdo a la reaciucion No.
381872003 y segdn protocoics de vigiancia spicemiodoog ca astabeicmicaics por 18 Nstlcion nacona! deo salud.

11 Rralow o proceso e tray'ecs w2, 8 referencia y contr referencla tuando s regulens,
oD Co la presiacidn Intagral Co B S.brel y de acuends o U roras cwe b repvlun

11. Realzar ol procaso de Laslaco ywo, ‘a referenca y conya reerenca cuando se requera, danto Ce la prastacion
reegral de la Subred y de acuaTo con lis ncrmas ove 13 regden.

11 Bgvinar ¢ 21 eI WINKD o0 € procesc S2 evter] 1asdn o matea’ med -Qua g, ay
cme viglar's 1epsia y st a ded g2 dal om0 que pantops o1 ke proced ety
eurdg el y o camplimie~tct ¢o Wi nor—as Co bicvegar Sad

12 Revisar ¢ s3pecid HInico an ol procese de eslerl zaciin del matonal mécico quindg o, asl como viglarls
atepsia y anlsepsa del grupo €5cin 870 Que patcha an los procedmentos Quiri-goos y o cumplinentss de las
rormas da bloseguricdad

LY Regntir pertaretterette 156 tatema i de WIormacK T Qut 1l 36U QD Y Matener'ss
dda

13 Resy0 Co pamanertamenta Ios sstomas fe Nformaddn que ettin o i cargo y manieneros al d's.

14 Comglir con Wt GEICRIT0nes virtuales ¢ presendia’'as oue b Subred Ne=e ST convoque y
prrer=twr b revtdacodn

14, Cumplimionio con las cazaciaciones vtua'es o presanciales que la Subred Norte ESE convogue y presenter s
cartlcacidin corespordieie.

15 Presz~tar bas evahuecicnes de adhe wTe v cOmOCimienion sroge—adas por b Subred Nete
pora s L ad ererc 1 lcs procesey procedommenitog, pu' e, et uctivas, enronamigtc en
pursts € tata)s, mara'n, Ihducodn y rendornieres y tnd e y Oada wma de B3y solciladas per
2 Schwed Norte SE

15 Contestar las sva'uaciones ¢ pdherenca y conctimiar ios programacas por la Sudred Norts para madr
adrerencs a los procesos, procedm entog, gulas. nstuctves, erlenamiento en puesio ¢o atajo, manuales,
rduccdn y renduccionss y 10das y cada una de las so'icitadas por Is Subred Norta ESE.

15. Doverolar s sV EaCEs Jagan cerict de sutocontral

16. Cesatolar les ectvidadss segin calerios de avlocontol,

17. Cumrpll- con ol cuMdado e 101 #QU D01 ¥ £ EMeNtas DURINSS § Clp osic 8 pana ¢l detarclio
cel o ovet s cotractus .

17. Cump imento con el cLidaco d3 108 SqUPSE Y #amenios puesios & CSDOSCKN para ol Cesamallo del objed
conbtactusl.

11 Assty 8 los comités inor y eatral~ e e naled, cuandd sea regueide.

18. Asstencia 8 '08 Comilds it a y exXrpinaduCiona’es, cLansd $843 rajuarnco,

19. Gestong’, desaToliar ¢ imple=entar ls valde y ls mVsidn Co ls Sl Norte ¢ Impudsary
eI ora’ ST S portafo’ o e senicos.

19. Geston, cesarroilar o mplemmeniar s visidn y la misdn ce la Subred Norte ¢ Impuiser y promocon e nuesto
poraicia ce sanviclos.

20 Cu™z'r com 123 ComPetancias resuer2as para of deverrals s U culturg crga~zacioral y dol
ot w13 o actus, €0 til manes cue fircera o procesd de Mabdnacdn y aoreditacida al
retor ¢rla il uion

20. Cump m enis con las compalencias 1oquoridas pars el Sesaol o ca la cultura crgenzacional y del obeld
contaciel, 4o ! manea que ‘avorezca of proceso de hati tacdn y acrediacian ol intedor de la nsttucidn,

11 Apcyw ol tabac o 9GU e 17 ol 187 wG3 Conce 11 encuentre.

21. Apcy= al taba,0 on eqUR0 on ¢l sanvico donde ta ercuerye,

|21, Cumgir con d L0 y centred de s omas med’o QUICTECDs €7 3 prestacidn Cel service

22 Cumplmienta con el us0 y contT! de NSUmos medico Quiri'gcos en la prestasén del sarveio

21 Aokcar ios prncpics y veleces naRuciora’sy y operat vizarics en of daic quchacer dala
e ucad hiterdo (nfass e ¢f trate Cpno y humanzaZin en L prastacidn el senvido

23 Ap'zar ics princpios y valares instlwciongles y Cperabvizarios en el daro quehacer €9 la enlidad, nacends
én'asis er ol ratd 0PNC y humarizacdn en 2 prestacién Cel sanvicd

OESERVACONES:

Cabrw turrcs ce s nozhe en Urgencias Aduitos ¢l 3ia 4, cubre compensatorio de Sarak Daivests ¢! dls 0, Cubre 1m0 de la tarce en Urgencias Acuos el &fa 11,

TOTAL APAGAR (Nimeo y lelras): WCTE (§)

7927500 SCTTE MILLONES NOVECENTOS VENTISIETE ML QUINIENTOS) PESO 2 |

B 54 SN

'Decqu Mencea

DENNYZ CAMIA MINCCZ CALVO
2WNoee

Fi™a 90 wots 29 sepervasr ELIANA CRUSTINA $SOTELD VIR SO

Nota: Este informe ce obigacicnes para aprobacién estzra suelo a la cetificacidn guo expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031167419 DENNYZ CAMILA MENDEZ CALVO | Carrera 18A # 182-59 7893089 | mendezdennyz1018@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-09 ! 09/10/2024 80023960 $928.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 351.100 0 0 0 5 1.300 0 352.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 449.400 0 0 0 0 5 1.700 0 451.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 68.500 68.500 5 300 68.800 685 68.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 56.200 5 300 56.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 351.100 352.400
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 449.400 451.100
ICBF Riesgos Laborales 1 68.500 68.800
0 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 56.200 56.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 925.200 928.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031167419 DENNYZ CAMILA MENDEZ CALVO | Carrera 18A # 182-59 7893089 | mendezdennyz1018@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-09 2024-09 ! 09/10/2024 80923960 $928.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1031167419 MENDEZ CALVO DENNYZ CAMILA 59| 0 N 25-14 2.808.600 449.400 0 0 0 0 EPS037 2.808.600 351.100 14-11 2.808.600 3 68.500 CCF22 | 2.808.600 56.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



