CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

! ODR GUEZ PENUELA ANGIE PAOLA ‘.‘
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1019010588

CORREO aprp86@hotmail.com ' CELULAR 3146190798
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL : T i
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL_ IUNIDAD |Chap|nero

’ Centro de . Centro de o Centro de o Centro de . Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costa % costo % - costo % costo % costo %

IADD
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4151870061020
- i S L ot il e (it L AL LS + e LR
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1267] FECHA 16/09/2025|NUMERO DE CRP: 1 48109] FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 null] FECHA ~ null[NOMERO DE CRP: 2 null| FECHA null
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 - ENFERMERO(A) . .
) R DIA | MES | ANO [, DIA [ MES [ ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE =177 5005 HASTA 55 71 5005
TIPO SERVICIOS PIC - RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 4,839,200VALOR LETRAS e

IOBSERVACIONES: (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 [os alivios tributarios se debe allegar los soportes.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES R s e 9,678,400
VALOR EJECUTADO: : ‘ w 9,678,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: - 4,839,200
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ) s 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ' S 184
VALOR A LIBERAR: 5 A 0
SALDO POR EJECUTAR: L 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: : 100.00 %

Se verlflca el cumpllm|ento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pens:ones pagado en eI mes. Los|
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOREPS | VALORAFP_ |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
9494203455 242,000 309,800{ .-3|. 47,200 38,800 637,800
0 it o OF A SR 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, -

~ SANDRA MIREYA SANCHEZ “ . RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV|SOR : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avalz jue esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




W e

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS

g T SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E L
i | GESTIONCONTRACTUAL FECHA: 07112028
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PA! UNIDAD: Pl
No. DE CONTRATO: Tessazs i Dia Mes | ana Dla | Mes | Afo
—~ PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 1| 202 30 R 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ ANGIE PAOLA ROCRIGUEZ PERLELA DOCUMENTO: 1019010588

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 - ENFERMERO(A) dentro de los diferentes

con anilisis del avance de cumplimiento de metas por lacalidad, Canvosar en este espacio,
cquipos de Més bienestar en tu hogar y equipos de blogueos.

OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., de acuerda a las necesidades de la
institucion
[TOTAL DE EJECUCION (% ) 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
In plansaciin du actividadas dal Redade Sa ervia plan da sccidn a Ta coordinacién PAI
Inmunzsctén inclulda a vacunacién COVID-19.
2-Realizar plan de | de |3 ticti por -
ol do diariay ervia de samanal a SOS por iocaldad
3-Realizar astitancla téenica sl equipa F
aspectss 15 Prograses, Ja theticas,

Realizacion de ka asistencia tecnica del grups extramural

4-Cantar con Kardex diario de o3 s méicos &
i Yow il ]

Soportes fisicos (formatas), formato de recepcion de bislogico (kardex diaria),

s-participar en fas unidades de andlisls de los EAPY presentatos en Ia modalidad
extramural,

Mo se han presentada EAPY

- Reallzar supervision y Is
chequeo definida por |a subred 2 los equipus de vacunacién extramaral.

Se aplican listas de chequeo a talento humana asignado a las diferentes tacticas

7 -Reallzar seguimiento ala gestisn de las bases de cohortes realizadds por Iz modslldad
extramural, valldando que el resultado del seguimienta se encuentrs cagadoenel
aplicativa PAI distrital.

Envia de base de cohorte de mencres pendiontes por vacunar al squipo do
seguimiento @ [a cohorte, para su respective seguimiento y agendamient

i-Reallzar al Ing I Fal, validando
que el cargue de la Informacldn se debe realizar miximo 24 horas deapuds de fa
administracién de los Inmunablolégicos, :

; Acta de seguimienio quincenal al digitador con
vetificatién de complefitue y congruencia del dato y cakdad del dato en aplicative

5- Asistir alas reunlones de o
estrateglas de SDS

porel

" Partizipacion‘de ‘a reunion convecada por la SDS segun correo enviado

No se ha realizado la tactica de casa a casa.

1361 contratista brindara apoys
sean asignados.

quele

¥ lae
L

; de novedades que

se presenten durante su desarrolio.

Realizar las respectiva supervision de las actividades ejecutadas por parte de los
conratislas que curmpian con cada una de fas obligaciones

14-El contratista se obliga a participar y pestionar todas las acciones necesaras que

sporten al proceso de i, en con los estindares d
o 1a Subred, asi como a dar. s d

se deriven de los d v evaluscidn

do todas las

par Ia Sub Red Norte

15-Las sctividade go del i el ilarade
del GSP-PSPIC, conforme a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y segin las

necesidades de los servicias de la Subred.”

S resliza carguo def paga de henorarios a la plataforma SECOP 1l del mes vigente

i registro
v ¥ archivos de de acuerdoa las
tablas de retencién documental definidas en la normatividad vigente. Garantizarfa

ion fisica y digital de medidas adecuadas de
conservacion e Integridad. +

To-Ejecutar fa porala

. Tener custatida de fos dacumentos y garantizar fa
dabhida gestion documental de esta, para garantizar s adecuada conservaclon e integridad,

17.81 contratisia deberd responder de manera portuna y eficaz a las solicitudes y
requerimientos electusdos por fas entidades distritales /6 por la Subred Norte, en cazn |
de contingenclas, emergancius o alertas que asi lo requieran, can el fin de garantizar iz

P

y continua i 8

Cumpliminela de fas soleitudes emitidas por parte de i Sub
Red Norte con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacion de los servicios.

OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR [Namero y letras): MICTE (5)

. § 4,839,200 CUATRO MILLONES 6_CH!55IENTOS TREINTA Y NUEVEMIL DISCIENTOS PESOS

R A
Anaie Yesa YoOfveasi O

ANGIE PADLA RODRIOUEE PERUELA

©C 1018510588

-

Facha SUTIZGT

Fivma da racinidn suparsisor.
SANDRA MIREYA SANCHEZ

Coaruinadera PSPIC

para

MNota: Este informe de

tard sujeto a la e que axpida el supervisar.




‘. 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 1019010588 RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOL 146#118-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146190798 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1919600643 9494203455 | 2025/11/25 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $637,800
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) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $1,935,680
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200 $0 $0
1 |cc |1019010588 |RODRIGUEZ ANGIE |Z3OZU1 | 30 $1,935,680 $309,800(  EPS008| 30 $1,935,680 $242,000 Ccr24{ 30 $1,935,680 $38,800 14-11] 30 $1,935,680 $47,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/10 07:37 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 1019010588 RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOL 146#118-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146190798 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1919600643 9494203455 | 2025/11/25 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $637,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,800 S0 S0 $309,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $309,800 $0 S0 $309,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,200 $0 $0 $47,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $47,200 $0 $0 $47,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,800 $0 $0 $38,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $38,800 $0 $0 $38,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,000 $0 $0 $242,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $242,000 $0 $0 $242,000

1 $637,800 $0 $0 $637,800
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