N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g 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:  |[MICHELL DAYANN ROJAS TOBAR 81111
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1001047342
CORREO michelletobar908@gmail. CELULAR 3219919637
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Fray
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: [3560-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 445| FECHA 04/03/2025|NUMERO DE CRP: 1 16845 FECHA 05/03/2025
NUMERO DE CDP: 2 510| FECHA 25/03/2025|NUMERO DE CRP: 2 17350 FECHA 25/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 531| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 3 18916 FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 4 561| FECHA 07/04/2025|NUMERO DE CRP: 4 20298 FECHA 09/04/2025
OBJETO: [TECNICO Il - TECNICO EN SISTEMAS

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 2 005 HASTA 5 2 5005
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,460,374)VALOR 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: 11,397,059
VALOR EJECUTADO: 6,886,432
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,510,627
PORCENTAJE DE EJECUCION: 60.42 %

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
9483758941 178,000 227,800 3 34,700 28,500 469,000
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,

' icl';ﬂgc; v

LOZANO TORRES INGRID PAOLA HELL DAYANN ROJAS TOBAR
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: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO:DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UMIDAD: EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR
No. DE CONTRATO: 3560.2028 Dis [ Ao Dl Vo, Aro
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES rershomtle " 4 2025 2 . 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MICHELL DAYANN ROJAS TOBAR DOCUMENTO: 1001047342
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO If -TECNICO EN SISTEMAS

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 % [

OBLIGACIONES ESPECKICAS

1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los EBEH, de

Se realiza calidad a las diferentes bases, y se extrae la informacién solicitada por los profesionales de
acuerdo a los requerimientos técnicos propios del convenio.

apoyo de acuerdo a lo que se requiera en el momento

2- Seguimiento oportuno del registro en el apli G-TAPS, liend

P

atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por los
equipos operativos de EBEH.

Durante la ejecucién de este periodo no se realiz6 a actividad mencionada

3- Seguimi di bleros de control de concordancia con reportes e

informacién consignada en fichas de captura, tableros, registros de |Se realiza reportes de acuerdo a la informacién solicitada por medio de las diferentes herramientas de
herramientas distritales entre otros. control de los datos registrados

v R s g ot 5ot m.qu"uo’ seivba Se realiza diligenciamiento de los formatos correspondientes a la entrega de equipos suministrados a
desarrollo de los productos, y entrega de los mismos a revisién de acuerdo a g
los profesionales de terreno
los requerimientos técnicos propios de cada linea.

S- Aportar al proceso de andlisis de la calidad de vida y salud, que orienten la
toma de decisi yla pk i6n, a través de la complementariedad
sectorial y articulacién intersectorial y comunitaria, asl como la participaciéon
en comités, COVES, unidades de andlisis, salas situacionales de acuerdo a los
requerimientos técnicos propios de cada Entorno y/o Proceso Transversal.

Durante la ejecucién de este periodo no se realizé la actividad mencionada

6- Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o

— , propias definidas por el equipo de gestion de los Se realiza entrega de los diferentes reportes, informes y tableros de control correspondientes al
EBEH en los ti definidos, con las isticas de calidad y pertinencia
técnica esperados.
7- Dar sta a los requerimi y solicitudes asignadas, de manera &
,claray de I B e R Se b o tta’ Se da respuesta de manera clara y optima a. ::: y:)fyennm solicitudes por parte de profesionales de

8- Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la
informacién captad, asi como el mantenimi de subst de
informacién en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad.

Durante la ejecucién de este periodo no se realizé la actividad menciona

9- Asistir a las reuniones de equipo convocadas por los EBEH o por el ingeniero

PR ’ Se asiste a las diferentes reuniones de fortalecimiento correspondientes al entorno EBEH
10- Apoyar los procesos de precritica de formatos generados en los EBEH. Se realiza apoyo a las profesionales de apoyo en los tiempos de precritica
Se realiza entrega de equipos a profesionales, entrega de informes y reportes de registros de acuerdo
11-Demas m:bnu:corde 2 ::. p;r‘fihl‘:u': :f::ﬂa';:wm porlasubred | .o Jiferentes solicitudes, se apoya al drea de :l;nnw humano en los diferentes requerimientos que
OBSERVACIONES:
P
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): WCTE ($) $2.460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS. SR )
Fecha:
NOMBRE , CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MICHELL DAYANN ROJAS TOBAR CC: 1001047342 AR AR
Dwectora R@sQ0 en
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujelo a la certificacion que expida el supervisor. i

:  Scanned with !
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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 1001047342 ROJAS TOBAR MICHELL DAYANN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87 No 1-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1399207063 9483758941 | 2025/04/09 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |100104734z |ROJAS MICHELL |Z31DU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 147 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $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 1001047342 ROJAS TOBAR MICHELL DAYANN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87 No 1-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1399207063 9483758941 | 2025/04/09 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $34,700 $0 S0 $34,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $469,000 $0 $0 $469,000
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