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FECHA: 16/02/2018

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

Secretarla de Solvd
Subred Imegrada de Servicios de Salud

k. Norte ES.E.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA 21941

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1019010588
CORREO aprp86@ hotmail.com CELULAR 3146190798
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: |Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO 12 [TIPO CUENTA IAHORROS

51870061020

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7838-2025 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 1694\ FECHA 25/11/2025 [NUMERO DE CRP: 2 56005| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1808| FECHA 19/12/2025 [NUMERO DE CRP: 3 62932| FECHA 19/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 48| FECHA 08/01/2026 [NUMERO DE CRP: 4 1219| FECHA 19/01/2026
OBJETO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIO 1 - ENFERMERO(A)

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 o1 2026 IASTA 31 o1 2026
TIPO SERVICIOS |P|C RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 4,839,200VALOR 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: 19,356,800
VALOR EJECUTADO: 19,356,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,839,200
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. 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
9497447027 242,000 309,800 3 47,200 38,800
0 0 C 0

TOTAL PLANILLA
637,800

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

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

Anee ?@0‘4\ %O@w@};e.

LOZANO TORRES INGRID PAOLA RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA
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.



CODIGO: AP-CT-F-30

CONTRATO: procesos y procedlmlamns dela SIJBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLIIJ NORTE E.S.

5 St IMFORME OE EJEcucléubE CONTRATO. DEPRE'%TAGI(SN DE SERVICIOS VERSION A
‘m St g dy suaﬁgn INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. T [FAGINA I DET
Narta £.55 } o - GESTION CONTRACTUAL FECHA 071172024
AREA Y/O SERVICIO: - " DIRECCION DE GESTION DEL RIESEO BN SALUD-PAI . - [UNIDAD: R eanpapie
No. DE CONTRATO: . . ', 78382025 : Cla e Afio Dia Mes Alio .
— = "PERIODO GERTIFICADO /
NOMBRE DEL SUPERVISCR (E): {NGRID PAOLA LOZANO TORRES - 1 o1 | 20 k1l 1 s |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' ANGIE 'PACLA‘RODRIGUEZ PERVELA - [)DGLIMENTO' . 1018010588
Proatar servicion protesienalat’y de apoya nla gagtlan Gomo PRDFESIDNAL UNIVERSITARIO 1 - ENFERMERO{A} dentro delos diferentes OBJETO DEL
de acuerdo a las necssidadea de la

TOTAL DE EJECUCION (% J: 500%

OBLIDAGIONES ESPECIFICAS  ©  » '+ .. . -

ACTIVIDADES REALIZADAS

{ dool

thenlcos v/ dul Programa,
avance de cumplimientods mates porfocalidad, Convecarenaste
blanestar #n i hogar y eqiilpas de blogusaa,

L-Rextoar i la plansactd Arigliado do N ‘ L

Inclulds la vacunecién COVID-29:, - . ] ) Sa gmviz plan de acclén & la coordinacidn PAI

2 e trabaj 1dsl - ] i B i i

#Hatliar plan ) . ota tictiendi . focalicad Rsahzacmr.\ de microplaneacién dlaria y envio de micraplansactin semanal a SDS por localidad
3-Raclizer jcn al aquips d en ol dual 5o sacialican_aspactas

Realizacian de |2 asistencia tecnica del grupo extramural

Lo con ds los L +
antragudos & los equipos axtramurates. e P .

'7 Soportes fisicos (formatos), tormala da recapeion de biglogico (kardex diaria).

5-Participar an fas unidwdwxde andlisls de losEAPV prasentados enly modlidad I
extramural, . .

.‘-, i Mo se han pregentada EAPY

6~ Renllzar supasyistdn y far fca 0 datinida
or la subrad & los equlpas de n:nm:lén extrsmural. - .

7-Ranlizar seguiminnito a lagostion do lag bases o
validando que el résultado drl saguimlento ¥ encusntra cargadoa

Enwvio de base da cohorte de menores pandientes par vacunar atequipo de seguimiento a la
cphorte, para su respactive Seguimiento y.

cargua do |4 Informacién se debe reallzar méxim o 24 hores daspuds de l| ndmimnn:ibn d os
Inmunahicldglcas.

1 dn los dosls l-pllull‘ua PAl, vnll&-nde Ve W e

Atta de seguimisnto qumcenal al dightador con
ver\ﬁcamon ds completitud y congrusncia del dato y calidad def date en aplicalivo

9- Aslstlr d PAl das poral
astrotegins de 505

Particlpacion de fa reunon convocada por la D8 segln cameo enviado

Na sa ha realzada 'a tactica da casa a casa

& de Ios controtos que fe sean

13 brindara apoyo ¥ lemo o ta

Dich ard #n ohservancie narmatividod vigento an’ rivataris de
contratacin estats], vnhndu poral camplimianio de los cbjatos contr-nuulu, Ia corracta ehﬂldﬂn
da las | apertuna reporte de qua. AR

30 preseitan durante o dasarrolio,

" Realizar las respscth pervision de lag jecutadas por parle delos contratistas que
cumplan con cada una da las abligacienas

14-El nuntrnisn s8 nblin aparticlpar y gestienar todes las acclane: rInqun o

PSPIC, ourwnrml mlos Ilnnmllntns de‘l Contratg PSPIC vigenta y uidn las neces
serviclos de Ta Subrad.”

L danela can fcs dnclidad dafinlosporin] - E
Subrad, ncl d las opor que's ﬂ-rlv-nd- Insbmnsos " P da odas lay PR parla Sub Red Norte
do F ¥ . d RS
. del . elerd da b prc "

S reaiza cargus tial pago da hongrarios a fa platalatma SECOR |l de! mes vigente

16-E] T Y7 = ; parata 30 reglsHo Y

cunda y continug

oalartas g ' con al fin de garantizar fa
{prestacién de los serviclos, N

da Ias actividad dss. da acusrdoh Ins nhlasderehnddn'
“Taner cuetsdla de los documentos y garartizar i

dmum.“uld!ﬁmd““Ilrnmlﬂ‘ll:ﬁ.“mm. innnﬂnrl- protecels .Iuvdlgitll dalas deutrs gestion d el do este, para a adyeguada & Integridad,

la P T R
censervaclin & Intagridad.
17-El deburd responder ds npmun-ve«:‘n ull:i(ud:sv requnriml-n:ns ! .

I distrltsles y/o porla dNorts, #n catada’ ) Cumplimiante de las solici ernitidgs por partede [a 8b
- Red Norte con el fin de 2ar la day inua de las seivicios.

/[

DBSERVAGHONES: R T

[ |

TOTAL A PAGAR [Mimero ¥ letras): M/CTE (§}

'$ 939,200 CUATRO MILLONES OGHO SIENTOS TREINTA Y NUEVEMIL DISCIENTOS PESOS

,-G,QIC Yoo \?noﬁwuﬂ?

ANQIE PAGLA RDDRIGUEZ PEQUELA o

015010608
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Fiema da reclblda supsrvisor (E):. z

GRIp rAoa R ozaNG T nss

Directora amGaltlén DetRiesge F- |

Mata: Este infamne de obiigaciones para aprobacin estard sUjelo a'a certificaciin que explda el supervisor.
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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 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
2025-12 2025-12 2059508596 9497447027 | 2026/01/23 2026/01/05 | 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
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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 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
2025-12 2025-12 2059508596 9497447027 | 2026/01/23 2026/01/05 [ 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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