N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [SANDRA PATRICIA MORENO CAMACHO 85345
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52749673
CORREO pato8404@gmail.com CELULAR 3124190325
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3593-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 445| FECHA 04/03/2025|NUMERO DE CRP: 1 16884 FECHA 07/03/2025
NUMERO DE CDP: 2 531| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 2 18921| FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 561| FECHA 07/04/2025|NUMERO DE CRP: 3 20302| FECHA 09/04/2025
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERO

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 0 5005 HASTA 37 0 5005
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 3,998,070VALOR 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: 15,325,935
VALOR EJECUTADO: 9,299,887
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,563,497
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 164
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,026,048
PORCENTAJE DE EJECUCION: 60.68 %

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
9484257960 250,000 320,000 3 48,800 0 618,800
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, %ﬁ\
LOZANO TORRES INGRID PAOLA SANDRA PATRICIA MORENO CAMACHO
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.



INFGRME DE EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DLy A= <R A0
IVERSLAN: 1
I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. GESTION PAGTNA - 13K
! CONTRACTUAL FECHA. 07711 2024
AREA Y/Q SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Equi poa Basicos Exir
amurales
No. DE CONTRATO: CPS-3593-2025 PERIODO CERTIFICADO Dia \ Mes| Ada | Dla | Mes | Ade
NOMERE DEL SUPE ¥¥ISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 18 [0 1 s ms

NOMERE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA MOREND CAMACHO

DOCUMENTQ: 52749673

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar sarvicios como PROFESIOMAL UNIVERSITARIC il - ENFERMERO ({A) dentro de los difsrentes procesos y
procedimiantos de 12 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. da acuardo a las nacesidades da la Institucian.

TOTAL DE EJECUCION [ % }: 100%

OBUGACIONES ESPECIFICAS

ACTIIDADES REALIZADAS

1-Estructurar y desarrollar sesiones de Informacidn, educacion y tamunicacion, ton actores
tnstitucienales y comunitarios, caracterizados e identificados por los
£BEH.

Para el presente mes no se realizd sesiones con lideres comunitarios

1 2-ldentificacidn, caracterizacian y evaluacidn del perfil de rasgo individual ¥
calectivo en poblacion de jos diferentes cursos de vida, en el marca de la operativizacién
de acciones de los EBEH.

Para el presente mes se realizaron caracterizaciones y evalua cion del riesgo de
forma colectiva e individual,

3-Desarrollar interaccionas integradas e integrales relacionadas con el seguimients a
cohartas especificas, en donde se implementan acciones en familias con prieridad por
condicianes de mayer riesge.

Se realizaron implementaciones acciones en familias con prioridad par
candiciones de riesgo

4-Aplicacian de los tamizajes estipuladas para el perfii, aplicacién de pruebas
rapidas y tratamienta de Sifitis.

Se aplicaron tamizajes respectivos segtin curso de vida a las familias
que se abordaron, Na se realizaron pruebas sdpidas

5-Promaver en |a peblacidn de los diferentes cursos de vida v sus familias, el desarrollo de
habilidades para Ia vida, come una herramienta que fomente pricticas de autocuidada y
desarralla

Sa realizg pramacidn en los diferentes cursos danda her ramientas para el
autocuidado y desarrollo integral

:B-Realizar los acercamlentas comunitarios e institueionales que se requieran para el
desarrollo de las acciones programadas,

Para el presente mes no se realizd acercamientos a institu ciones y comunidades
especificas

7-implementar acciones de pramacion, mantenimiento y recuperacidn para et cuidado de
1a salud familiar, asi came apoya a 1a asignacién de citas a cansulta, en articulacion con la
ruta de Promocidn y Mantenimienta y las diferentes rutas de riesgo.

Se implementaron acciones promotionales, mantenimient oy recuperacion con las
familiag con mira en sus riasgos dand o cantinuidad a su procesa de salud

8-En cumplimiento normativo al proceso de atencién individual domiciliaria, se debera
garantizat of registro de informacidn correspondiente 3 esta en la Histaria Clinica y el
aplicative G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, tenienda en cuenta les datos de
admisian y &l codiga CUPS respective de la actividad.

Se realizg proceso de atencion individual domiciliaria para el presente mes

9-Elaharar y entregar oportunamente los reportes, Informes, hases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, can las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperada.

se alimenta diferentes bases con la informacicn de las accion es realizadas para el
presente mes

10-Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, caray
de acuerdo a los estindares de calidad de la Subred Norte.

Se asistié a todas las capacitaciones y diferentes reuniones programadas cumpliendo
con las 22 horas de fartalecimienta tacnica po r parte de 1a SDS y |a subred integrada
de servicios de saiud nort e ESE

11-Apartar a los procesos de archiva general, de acuerdo a las tablas de retencidn
documental definidas y la narmatividad vigente.

No se realizd actividad de archivo para el presen te mes

12-Demas accionas ac‘orde a su perfil que sean requeridas por ia Subred..

N se realizo actividad de archiva para el presen te mes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namera ylatras): M/CTE {$3,563.497) TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIE

NTOS NOVENTA X SIETE PESOS :

! -

SANDRA PATRICTA MORFND CAMACHD CT 52745673
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52749673 MORENO CAMACHO SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gltpflt_‘?q?nsuk No 9A - 94 TRR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7472559 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1469400650 9484257960 | 2025/05/19 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $48,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc |52749673 |MORENO SANDRA |230301 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,000,000 $48,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52749673 MORENO CAMACHO SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 49 B SUR No 9A - 94 TRR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7472559 No
3 APT 901
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1469400650 9484257960 | 2025/05/19 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 $0 $48,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,800 S0 S0 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $618,800 S0 S0 $618,800
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