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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

28779

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 %
AOO
BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 51870061020

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
NUMERO DE CDP: 5 297| FECHA 20/02/2026|NUMERO DE CRP: 5 14098 FECHA 28/02/2026
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 - ENFERMERO(A)

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—51 02 2026 HASTA —g 02 5076
TIPO SERVICIOS PIC IRESERVA DE GLOSA2% | 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: 33,874,400
VALOR EJECUTADO: 24,196,000
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: 9,678,400
PORCENTAJE DE EJECUCION: 71.43 %

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
9499015165 242,000 309,800 3 47,200 38,800
0 0 0 0

TOTAL PLANILLA
637,800

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 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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GESTION CONTRACTUAL FECHA; 0771172024
AREA /O SERVICIO! DIRECEION DE GESTIONDEL RlF.an EN SALUD-PAI" -
Ho. DE CONTRATO: . 7838-2025 | ' PERIOBD Dia
NOMERE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANGHEZ : S ] CERTIFICADO 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ ANGIE PAOLA ROPRIGUEZ PE&UELA DOCUMENTO:; 1018010588

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar zervicios profesionales y de apoye ala gostlon oomo PROF
procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesldades de la instituclon

TARID 1 « ENF D(A) dentro de los diferentes procesos y

TOTAL DE EJECUGION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS IR

ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Reali ala e agtivic
la vatunadidn COVID-18.

del Progrsma Ampliado de nmunizacidn insiuida

Sp envia plan de accién 2 la coordinacién PAl

2-Realizar plan de trabajo con seguimiento semanal de fa téctica de concentracidn por localidad. .

Realizacion de microplaneacisn diaria y envie de microplaneacién semanal a SDS por localidad

$-Realizar asistencia técnica al equipo de en el cual se aspectes
éenicos yio i del el a las técticas, con- analisls del
avance de cumplimiento de metas por localidad. Convacar en este espacio, eqmpus de Més I:neneslnr :
-| en tu hogar y equipas dehloquens.

Realizacion de la asistencia tecnlca dal grupo extramural

A-Cantar con Kardex dlaric de Ips i T in biotéglcos; d
entregadns a los 2quipos extramurales.

méd_jco‘s € In's.qmus

Soportes fisicos {fermatas), formato de recapcion de biclogica (kardex diania),

Particlpar on fas unidades de analisls e los EAPY presentados en la modaliad exwamural.”

No sa han presentado EAPV.

F-Rea[izarsupemisiénvfu.' técnica dianta la apiicach

delista de :hé}iﬁén ,gieﬂn‘)lﬂé
] b.nr Ia subred a los equipos de vacunaclén extramural, ! ey

‘ Se'ap\ican listas’ de chagueo a talento humane asignada a las diferentes tacticas

7 -Realizar seguimiento a la gestidn de las bises de cohortes realizados por la modalldaq
extramural, validando que el resuitadd delséguimisnta sa encunntre cargads en e| apliﬁm\m Pl
distrital,

Envic de base de cohorte de meneres pendientes por vacunar al equlpo de seguimlents 2 I
eohore, para su respect

y agendamian

lnmunobioldglws.

- Acta de seguimlento quincenal al digltador con
verificacion de completitud y congruencia da| dalo y calidad del date en aplicativo

per el comp e dp eitrategiai de

de Jas obligaciones pactadas v el eportunc réporte de novedades que s prusuntan e
durants sy desarrollo, -

9 Askstir a las d imigito PAl £ R

sos " . el Al Participacion de la reunion convocada por la 505 segdn correo enviado

10-Consolidaclin de la tictica cass 1 rasa por locaildad. - . H Mo = ha realizado la tactica de casa a casa

13-El contratista brindara apoyny nto_ala v de bos gue le sean

aslgnadas. Dichd apoyo se Alard en de la nor materfade Raalizar las résp ion ds las por parte de los contratlstas qus
contramceldn estatal, velande por el cumplimiento de los abjetos la correcta curnplan con cada una de l2s obligaclanes

14.El contratista se obliga a participary gest.hn'ar todas las acclanes necesarlas gue apo-fte'n-al
*| procesa de acred l, &n ¢ :

PSPIC, canforme a los lireamientos dil Cantrato PSPIC vigente y segan las ne:esi‘dades Tos

Sl!nllclns de la Subred.”

con los de calidad " porla . .
Subred, asi camo a dar alas de mefors que se derfven da Jos. procegos liar.u_ci_p?mcn d? tadas las activitades prapuestas por [a Sub Red Narte
de i ¥ evaluacié ' sl
15-Las a carga del podran en cualquiera de Jos profesordel Gsp-

Se realiza cargue del pago de honorarios a la plataforma SECOP |l del mes vigente

Ejecutar las acclones de gestion ta¥; para la rqglsun ¥
i de ¢ ¥y ar las activid . de atliérdo 4 las tablas de
en ia nor| d vigente, Garantizar {2 prqlecclén fisicay,; dIgi:aI. .
de los d I indo medidas aé de & integiida P

Tener custotida de los documentos y garantzar la
. debida gestion documental de esta, para garantizar i adecuada conservacion & integridad.

17+ El contratista deberd responder de manera upoﬂuna y eficaz a las soll:ltudes ¥ uquedmlgn:ns

- | #tectuados por jas entiiades distritales y/o gorla Subred Norte, en caso de wntlngen:ils, g
emergencias o alertas que asi lo requieran, con el fin de garantlzar la adecuada ¥ rontinua pres:ack‘m °

de Jos servicios. i :

Cumplimineto de las solickudes amitidas por parte de la Sub

T Red Norte con el fin d2 garantizar la adecuada y continua prestacien de los servisios.

18.Garanticar la custodia, entrega, recepeién de Jos bioitgicos que se encuentren a cirga daf 'p'rb'g}mﬁa
pa " | o P

. Menficagion de kardex diario en la en‘rsga y racepcion del biclogico a cada squipo antes de sallr aterreno y

despues-de que lleguen ds teranc

ylas metas

19, o de :;he‘r‘!g.iras de

i 3 o a ia _Met‘a_ .'_-', el grupe de |2 meta a cada equipe gue se encuentre en
PAL .- S terrena .
OBSERVACIONES: . .
TOTAL A PAGAR [Nimoro'y Idtra's): M/CTE (5} $4.939.; 200 CUATRD MILLONES QCHO SIENTOS TREINT»Q ¥ NUEVEMIL PISCIENTOS PESOS ‘/'

gt é'ﬁzﬂi& 9D€m,11

FECHA 28/02/2025 /

Fimma de reciblde superviso_r.
SANDRA MIREYA SANCHEZ

Crardinadora PSPIC

Nota: Este informe do obligaciones para aprétiacih éstard sujeto 2 fa certificactén. que expida el suparvisor.




‘. 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
2026-01 2026-01 45986722 9499015165 | 2026/02/20 2026/02/09 | 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
2026-01 2026-01 45986722 9499015165 | 2026/02/20 2026/02/09 | 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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