N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B 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:  [FERNADEZ MORA MARJORY ANDREA 61028
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52787229
CORREO andreafm33@hotmail.com CELULAR 3188849923
PROCESO: LABORAL
SERVICIO: LABORAL JUNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0O
BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 6970502222
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7581-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1368| FECHA 30/09/2024|NUMERO DE CRP: 1 53975 FECHA 27/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1559| FECHA 25/11/2024|NUMERO DE CRP: 2 63302| FECHA 30/11/2024
NUMERO DE CDP: 3 1593| FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 3 62604 FECHA 30/11/2024
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERO (A)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 11 004 HASTA 35 11 5094
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: 7,195,095
VALOR EJECUTADO: 7,061,808
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,062,773
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 233
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 133,287
PORCENTAJE DE EJECUCION: 98.15 %

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
9477486930 244,300 312,600 3 47,700 0 604,600
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,

’
Yyeq }err\':br\de%\l'[ ,
LOZANO TORRES INGRID PAOLA FERNADEZ MORA MARJORY ANDREA

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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AREA YIO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD -ENTORNO LABORAL UNIDAD: SALUD PUBLICA - PIC
No. DE CONTRATO: 7581-2024
EP;,-R,LOE:SD NOVIEMERE 2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR : DRA. INGRID PAOLA LOZANO TORRES CERTIFICADO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNADEZ MORA MARJORY ANDREA DOCUMENTO: 52787229

OBJETO DEL CONTRATO:

ENFERMERO (A)

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar fas acciones previstas en los planes de trabajo
de los Entornos y/o Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo a los
requerimientos técnicos propios de cada linea.

1. Se presentan formatos de planes de trabaje que corresponde a: caracterizaciones, asesorias
orientadas al cuidado de la salud, Desarrcllos de acciones por el cuidado de fa salud de personas en
Aclividades Sexuales Pagadas, Asistencia técnica SDS y Reunidn de la transversalidad

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunlicacidn,
con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los
difarentes Entornos y/o Procesos Transversales del PSPIC,

2. Sesiones de enfermeria en grupo de trabajadores informales en la localidad de Usaguen y el desarrolle de
acclones por el cuidado de la slaud de fos trabajadorss ASP

3.)mplementar acciones de promecidn, mantenimiento y recuperacion para ei
cuidado de la salud familiar, asf como la activacidn de rutas integrales por medio
del precedimiento de canalizaciones en case de ser necesario.

3. Se presentan formatos de asesorlas crientadas al cuidado de |a salud

4. Diligenciamiento adecuado y oportunc de los formatos requeridos para el
desarrcllo de les productos, y entrega de los mismos a revisién de acuerdo a los
requerimientos técnicos propios de cada linea.

4. e presentan formatos de planes de trabajo que corresponde a: caracterizaciones, asesorfas
orientadas al cuidado de la salud, Desarrcllos de acciones per el cuidade de la salud de personas en
Actividades Sexuales Pagadas

S.Identificacidn, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual v
colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marce de la
operativizacién de acciones de los Entornos y/o Pracesos Transversales del PSPIC.

5. Se presentan listados de formate de caracterizacién social y ambiental.

6.Apllcacidn de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Entornos
y/o Procesos Transversales. Para el caso de toma de pruebas rapidas {ViH-SIFILIS-
HEPATITIS B) se requiere contar con los cursos vigentes,

6. Se presentan formaios FINDRISC, EPOG, OMS

7.Promover en la poblacién de los diferentes curses de vida y sus

familias el desarrcllo de habilidades para la vida, como una herramienta que
fomente précticas de autocuidade y desarrollo integral, en las temdticas definidas
por cada Entorno y/o Proceso Transversal.

7. S8e presentan formatos correspondientes af desarrollo de acciones por el cuidado de la salud de
los trabajadores en actividades sexuales pagadas, asesorias para la desvingulacion del trabajo
infantil n nna, localidad Suba

8.Realizar los acercamiantos comunitarios & institucionales que se requieran , para
el desarrolio de las acciones de cada Entorno y/o Proceso Transversal del PSPIC.

8. No programados para este mes

9, Aportar al proceso de andlisis de la calidad de vida y salud, que otienten la toma
de decisiones v la planeacion, a través de la complementariedad sectorial y
articulacién intersectorial y comunitaria , asf come la participacion en comités,
COVES, unidades de anélisis, salas situacionales de acuerdo a los requerimientos
técnicos propios e cada Entorno y/o Procesc Transversal,

9. Ne programado para este mes




10.Participar en la implementacion y evaluacidn de las pollticas piblicas, agendas
locales y estrateglas particigativas iatersectoriales y comunitarias, cuando se
requiera.

10. No prograrmado para aste mes

11. Fortalecer las redes comunitarias e institucionales para favorecer los procesos
de notificacidn, canalizacién y la blsgueda activa institucional, asi como la gestién
efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional, de acuerdo a los alcances de
cada Entorno y/fo Proceso Transversal.

11. Remisién de casos al perfil de trabajo social del equipo ASP

12. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, proplas de cada linea de trabajo, Entormo y/c Proceso
Transversal, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperades

12. Se presenta plan de accion evaluado, plan operativo, informe mensual, cronograma efecutade y

proyectado.

13. Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de
retencidn documental definidas y la normatividad vigente

13. Acta y listado de crganizacién de archivo

14. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera
oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred norte,

14, Asistencia a sePuimienle de la SDS a los procesos de calidad frente a la toma de pruebas y el reporte

de casos de VIH a fa Subred Norle

15. Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Entarnos y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y
necesidades de los servicios de

la Subred. Adicional a las.descritas en el requerimiento, el cual hace parte integral
del presente contrato, el contratista deberd: a) Realizar el proceso de induccidn
programado por fa Direccion de Talento Humano, come requisito previo para el
primer pago de honorarios. b} £s obligacidn para el pago de honorarios,
previamente cargar la Certificacién de Cumplimiento de Contrato u Orden de
Prestacidn de Servicios, informe de Ejecucién de Contrato de Prestacion de
Servicios y Planilla de Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social enla
plataforma SECOP Il en el item No. 7 (Ejecucidn del contrato} en el madule Plan de
Pagos. Sin este requisito el SUPERVISOR no procederd a la certificacion del pago
correspondiente.

15. Cargue de cerificacion en plataforma SECOP I

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): M/CTE ($)

$ 5.062.857

CINCO MILLONES SESENTA Y DOS MIL. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

[‘}V\d veqlemander (|

NOMBERE COMPLETC, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

FERNADEZ MORA MARJORY ANDREA
cc 52787228

Fecha :30 /1112024

A\

Firma de rnclbid\iuw DRA. INGRID PAOLA LOZAND TCRRES %"

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




‘. 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 52787229 FERNANDEZ MORA MARJORY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 110A NO 68C - 62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045489 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1061613050 9477486930 | 2024/11/12 2024/11/19 | NEQUI 7 $604,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,943,340 $311,000 $1,943,340 $243,000 $1,943,340
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,943,340 $311,000 $1,943,340 $243,000 $0 $0 $1,943,340 $47,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,943,340 $311,000 $1,943,340 $243,000 $0 $0 $1,943,340 $47,400 $0 $0
1 |cc |52787ZZ9 ;ibmgi’ietzz |Z31001 | 30 $1,943,340 $311,000  EPS008| 30 $1,943,340 $243,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,943,340 $47,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,943,340 $311,000 $1,943,340 $243,000 $0 $0 $1,943,340 $47,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/19 12:35 PM



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 52787229 FERNANDEZ MORA MARJORY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 110A NO 68C - 62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045489 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1061613050 9477486930 | 2024/11/12 2024/11/19 | NEQUI 7 $604,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $311,000 $1,600 S0 $312,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $311,000 $1,600 S0 $312,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,400 $300 S0 $47,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $47,400 $300 $0 $47,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,000 $1,300 $0 $244,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $243,000 $1,300 S0 $244,300

1 $601,400 $3,200 $0 $604,600
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