CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16-05

0 . eorirladesold ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
5 bt o bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E.

E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MADRIGAL YECIKA FERNANDA 29438

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1013578750
CORREO null CELULAR null
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 P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 8332-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1267| FECHA 16/09/2025[NUMERO DE CRP: 1 48520| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1694| FECHA 25/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 56110| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1808| FECHA 19/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 63033 FECHA 19/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 48| FECHA 08/01/2026 [NUMERO DE CRP: 4 1585 FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 5 297| FECHA 20/02/2026|NUMERO DE CRP: 5 14470 FECHA 28/02/2026
OBJETO: [BACHILLER

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 | 2,226,400VALOR 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: 15,584,800
VALOR EJECUTADO: 11,132,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,226,400
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,452,800
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
9499404794 218,900 280,200 3 42,700 35,100
0 0 0 0

TOTAL PLANILLA
576,900

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 ( ;
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL C@NTRATISTA

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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Nyrte ESE, GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
= T de Wervenciones |
AREA YO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGSO EN-SALUD-PAI UNIDAD: P e
No. DE CONTRATO!: 8332-2025 ) N Dia Mes. .. Afio Dia Mes Afo

PERIGDO CERTIFICADO C

NOMBRE DEL, supenwsun smnm MIREYA SANCHEZ A 1 oz | 2026 28 | 2 2026 /]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: -

YECIKA FERNANDA" MADRIGAL f

DOCUMENTO: 1013576750

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios proleslnna]es vy de apoyo a la gestién como BACHILLER - DIG!TADOR dentre de log diferentes procesos y
pmcedlmlemos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NGRTE E. S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucién

TOTAL DE EJECUCION { % }: 160%

OBLIGAGIONES ESPECIFIGAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. tngresar yfo cunsul!aren nl apllcaﬂwa PAI 2 o Ia talalidad de Ios datos de las menores .
Identificados v va los par la gl wtrar I de laz | en los
aplicativos PAI versidn 2o ¥ para vacuna COV]D 19 apllcative PAIWEB 2.0.

Se consulta y se irgresan las respectivos datos de los menores |dent|fcadus ¥ vacunades en el Aplicativo
PAl, asl como'de Jos adultos vacunados.

2, Cargue de Ja Informacion en un mi:_‘lmo de 24 horas después de reciblr las formatos 5I§
150 ’ )

Se cargs Ja inforimacién’de los SIS 150 conforme al tiempo de entrega de las diferentes tacticas de
vacunacion de la Subred Norte.

3. Apayar el registro del formato SIS 150.detap enlas]

programadas porJa subred cuando se r:eduiera.

| Se realiza apayo. en cuanto’al registro de los formatos 8|8 150 de fa pnblamdn vacunada en las diferentes

jomadas que realiza la Subred Nore,

4. Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacics yit‘:‘ﬁrct‘eios

105 servicios de Iz Subrad.

Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PAPIC vigente y nzcesldades de

Se mamlnene djspcnlbl |dad para realizar las actividades en las espacios asignados por la Direccion del
PSPIC

5iLas actividades a carge del contratista podrdn efecutarse en cualqulera de los procesos -
del GSP-PSPIC, canforme a ls lineamientos del Contrato PSPICvigente y segiindas
necesidades de Jos servicios de la Suhred L

Se realizan-iés :actividades;-en los procesas requeridas por la Subred Norte y PAl de acuerdo a los

. |lineamizntes establecidos.

X EJe:ulzr las acciones de gestion documental, para la gcn:racwll, a:walilaclﬁn, reglsn’a 'R
i 6n de y archivos de las actividades desarrolladas, de nl:uerdu 2 las.

tablas de retencicn documental definidas en la normatividad vigente. Garantizar Ja

proteccién fisica y digital de los docurnentas, impl do medidas adecuadas de

Fconservacion e integridad.

Se-ejequian Ias acclones de gastion documental, ién, reglstro y én de documentos y
archivos de las actividades desarrolladas en PAL Asl mismo, se garantiza Ja proteceion fisica y digital de
los ddcurnentds SIS que son enfregados para el respeclivo registro diario.

7.E| contratista deberd responder de manera oportuna y eficaz a las sl:lu:ltln:k'.-syI
requerlmlentos efectuados por las entidades distritales y/o por la Subred Norte, en caso

de cnrmngenclas, emargencias o alertas que asi lo requieran, con el fin de garantizar Ja -

d d: it

¥ ir idns de los ser : A [

Se:garanlizaEJa respuesta oportuna a las sclicitudes y requerimientos de PAJ en cuanto a los registros y
solicitudes de modificacion de la infermacién contenida en los 8IS de la Subred Nore.

OBSERVACIONES: . ;- v

TOTAL APAGAR [Numero ¥ Ie(ms] MICTE (s; . n‘ :

52.225 400 DOS MILLONES DDSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS weTE

Fecha: 28022026

YECIKA FERNANDA. W, IGAL

CC 1012578750

Firma de recibide

SANDRA MIREYA SANCHEZ

——

Gocrdmadora PSPIC

T _Nota Este informe de abllgaclones para aprnbacmn estard sujeto a i@ certificacién que expidd ¢l supervisor. N /

b

-
b

L



‘. 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 1013578750 MADRIGAL YECIKA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 50 # 128C -13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023593183 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 51172178 9499404794 | 2026/02/12 2026/02/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1013575750 |MADRIGAL YECIKA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 CcF22{ 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/10 07:59 AM



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 1013578750 MADRIGAL YECIKA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 50 # 128C -13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023593183 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 51172178 9499404794 | 2026/02/12 2026/02/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 S0 $42,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $0 S0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900

TOTAL 1 $576,900 $0 $0 $576,900
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