[ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.- Secretarl de Solod _ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
L e Niagiode o4 SVCIE ot Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
B voneese E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |CERON BURGOS CLAUDIA MILENA 36559

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 30937599

CORREO claudiamceronl4@gmail.com |CELULAR 3213884082

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 %
A00

BANCO 28 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA 0

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3351-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 266| FECHA 09/02/2026 [NUMERO DE CRP: 1 12775| FECHA 13/02/2026

NUMERO DE CDP: 2 297| FECHA 20/02/2026 [NUMERO DE CRP: 2 14764| FECHA 28/02/2026

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE |51 0 2076 ASTA —35 0 3096

TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,980,800VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra hovedad 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: 7,241,400
VALOR EJECUTADO: 7,241,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,980,800
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 TOTAL PLANILLA
9502623098 218,900 280,200 3 42,700 q 541,800
0 0 0 C

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

audia tilena Ceron

SANDRA MIREYA SANCHEZ CERON BURGOS CLAUDIA MILENA
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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.


mailto:claudiamceron14@gmail.com

INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CY-F 50

| VERSION: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD NORTE EBE. PAGINA ; 1 DE |

GESTIGN CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA /0 SERVICID; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGG EN SALULPAI UNIDAD; 4 C3 TntsrvetTonas Cotectlvas

i No, DE GONTRATG: 13512026 oz [ Mes | Ao | 0in | wes At
| PERIODO CERYIFICADO
! NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 4 2028 ki) J 4 ' 2026
: NOMERE DEL CONTRATISTA: ] CERCN BURGOS CLAUDIA MILENA, DOCUMENTE: 30937599

Prester servicios profesionales y de apoyo a la gostion como TECHIGD 1 - AUNILIAR DE ENFEAMERIA dantro e los diferentes pracesas y

OBJETO DEL CONTRATO: procedinlantzs ds 13 SUARED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E., do apserdo s 1ns nocosidadas de fn netiris

i
]
i TOTAL DE EJECUCION { % }: 100%
i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1-Glllgenciar reglstra diaro de tonla h de de bl vpareliese |1, Se pgarantizs &l registio en los formatos establacldos, Incluids la del vacunal en [a
; dlal reglstra da primera Infancla reglsirar ol antecedente vacuna) segdn nacastdad, modalidad exiramural
1
I 2-Aeallzer seguimlento, agendemiento a poblacin sujets del programa con segistrg en al 2. 88 realizo gastion de verilicacion de datos dates dsl mannr ¥io adulto a vacunar, verificacion de anlacadanta
! S il PAlen el mddulo de eohorte, vacunal y respectivo seguimianto en aplicative PAI distrital

3-Reglstrar en fisico o digital, segin aslznacién los cantroles de temperatura de los equipos de |3, 54 realza conliol de tempsratura de las naveras ds |2 modalidad extramural de 2cusrdo con fa aslgnaclén|
catlena da frio de 12 modalidad extramyral, raalizada por sl profasional extranwural,

4. Se realiza diiganciamiento diric do fea kirdex ds acuerde con lo despachado por sl profusianal exdramural, degl
4 Realitar atelones dol programa PRl anlos puntos de viajerss. aiUardo con la micro plansecion diara, Se realiza dieganclamiante da las hojas de registro PAI, Encuastra del
i : Flebre Amarifia, 8i5 150 Adulto y Nifig

sl

i 5-Realizar censo de pablacian 3ujeta del Programa Ampliada de lnmunizaciones donde ie
] Incluya cantldad da viviandas, mspacon de 3 ¥ Haclén
decobertura de la tdctlea casa a casa.

5. De gousido con la asignacisn, se reakzan los recamidos programadoa para fa buscreda de ln poblacién objslo,|
¢8 realiza diigenciamisnte da fomalos asignados a la lactlea,

i §- Reallzar sensibilizacl6n 8 fa comunidad educatlva, programary elecutar jornaday de 6. o reatzan charlas de fammacion ¥ atilivdades hacia la poblacion objeto en los espacios designados, Sa realiza|
1 ent o sensiblfizacion el la fmportancia del esquema de vacunacion enias stitucionss sducativas

: 7-El acclones ¥ duia salug,

! asi commo fa activaclon do rutas integratas mediante canalizacién y notificacidn coando sea 7. Se hece captacion da la poblagion objelo da Canslizacion de las Rulss de Atencion Integral acords a Jas}
n dela 3280 du 2018 y demds di wigenta: queri

< aphicables,”

i
i d

4 8- Lae actlvidzdot a cargo del contratista podrén elecutara an¢algquiare de les provasas del 5. S lleno disponibitrad pars realizar ol dasamolo da " o con los i o en

5P-PSPIC,canfarme & fos lineamlantos del Contrate PSPIC Vigente ¥ sagin las necesldades de

ol e PS-F
losserviclas de Ja Subred.” eanvenic PE-PIC

: 9- Efecutar |ax accianas de gestién d I, para la 16 1eglstro y
: Lasifi de ek ¥ archivos de ; da asuerds 3 las tablas (B, Sg reallza difgenclamisnto da los documentos eniregedas por el profaslanal extramusal para [a5 acclones disrias
! definidas en la vigente, Garantizar |a protectidn fisica ¥ |progremadas, asl camo los requeridos para s sicacion ds los biakglces, Insumog ¥ tlspositivos méticos del PA!

digital €2 los documenmas, Implementandp medidas adacuadas de conservacién ¢ Intagridad.

10-£ contratista debars respancer de mangra oportuna ¥ eficar a las solicitudes y

i — requerlmientos tfectuadus por las entidades distritales vio por la $ubred Narte, ¢ caso de 10. 5e mantiens la gisponibilidad para ¢l limi dg las arti per el convenlo PS.PIC,
, L e alertas que ash o requieran, con el fln dg gatantizar b2 adecuaday |as| como los &ronogramas reallzadas y reportados a b SRN vla 8PS
i K rontinua prestacion de ios servitlos,
11 de ¥ lasmetas enel 11. Sa garantiza v sa da curnplimienta & las fnelas establecidas segun tismpo, lugar ¥ 8spacio segim indicacionas
i Programa PAL del Progarama yla SDS
| 12.Lumalir con fas metas de { Ignadas en el marco del desarrolla de bas petividades 12, 8a cumpla Ias metas eslablecidas programaras diariemante sagun itinerario del Progarama Pl
H programada: dlarlamente,

B OBSERVACICNES:

TOTAL APABAR (Nomero y letras): MICTE [E] $2.580.800 DOS MILLONES NOVECIENTOS CCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESCS MICTE
Feoha 1300412076

: Mavdia Hilens cerom 5 ' f
j Fltma s recibik suparviser; S J

CERGN BURGS CLAUDIA MILENA,
SANDRA MIREYA BANCHEL
GG 20937599 Coordingdora PSFIC

Nate: Este informa da ObRgaCItNas pera sprobaciin estrd Sujeto a la certificadion qus explda of Suparyisar,




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 30937599 CERON BURGOS CLAUDIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48B SUR 5-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213884082 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 207105606 9502623098 | 2026/04/24 2026/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 ‘ $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 I $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 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $o
1 |cc |30937599 |CERON CLAUDIA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 |  EPS008 | 30 $1,750,905 218,900 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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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 Exoner7g;FSENA e
CC 30937599 CERON BURGOS CLAUDIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48B SUR 5-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213884082 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 207105606 9502623098 I 2026/04/24 2026/04/08  BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 ) ) $541,800
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