B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B 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:  [OSORIO ARIAS PAULA ANDREA 55877
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1022988840
CORREO pajuanpal6l6@gmail.com CELULAR 3112334014
PROCESO: ENTORNO COMUNITARIO
SERVICIO: ENTORNO COMUNITARIO  [UNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0O
BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 88417323463
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5597-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 658| FECHA 27/05/2024|NUMERO DE CRP: 1 33212 FECHA 07/06/2024
NUMERO DE CDP: 2 924| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 2 41269| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 3 1063| FECHA 26/08/2024|NUMERO DE CRP: 3 47062| FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 4 1208| FECHA 18/09/2024 [NUMERO DE CRP: 4 51719| FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 5 1342| FECHA 15/10/2024NUMERO DE CRP: 5 53004 | FECHA 15/10/2024
OBJETO: [TECNICO Il - DIGITADOR
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 0 004 HASTA ¢ 0 5074
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,845,204VALOR 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: 8,303,366
VALOR EJECUTADO: 8,303,366
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 922,602
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 92
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
9474141613 162,500 208,000 3 31,700 26,000 428,200
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,

Qe Ao Qs s

LOZANO TORRES INGRID PAOLA OSORIO ARIAS PAULA ANDREA
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.



INFORME DE EJEGUCION DE GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS 3?:5& A: -CT-F-50-03
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 18/06/2022

AREA YO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Fic
No. DE CONTRATO: 55972024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PACLA LOZANG TORRES 1 | 10 |2024| 15 | 10 | 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA PATRICIA CARD SILVA
OBJETO DEL CONTRATO: DIGITADOR {A) DOCUMENTO: | 33805242

TOTAL DE EJECUCION (%): 100 %

Realizar digitacion e ingreso a los aplimti\ms dispuestos, los datos de las fechas de recoleccion de
|nfor|11ac|an y las demas que se requieran, verifcando la coherencia de ios datos con
los del diligenciamiento de las mismas.

1ales

Elahoracion de los preductos a cargo con ios criterios de Continuidad, Oportunidad, Pertenencia, Accesitilidad,
Seguridad, Eficiencia y Eficacia solicitado, Entrega de soporles de lo productos solicitados con los criterias de
calidad garantizada sl alistaniento opartuna para los procesos de auditoria y certificaitn.

Ravisar
toda 1a mfnrmauon ragistrada en las bases de dains porpmcﬁu wrl @l fin de verifcar la cantidad,

calinast dalne daine o

Slslemat;zamén de las intervenciones realizadas en el Espacio Vivienda a través del diligenciamiento de los

idos por la S0 para tal fin de manera que se garantica el buen uso de la heramienta
marcn ol Madaln Intoacs) do A Qel wAdpla Q"hmtl ula Qackhe dg la T, 1"

Suministrar las bases de datos de las cohortes, cuando se requiera, con previa
jverifcacion para |a entrega

[Suministrar las bases de datas de las cohortes, cuanda se requiera, con previa
verifcation para la entrega

Realizar depuracion a las bases de datos y cruce, en pro de estandarizar los registros de direccion de
acuerdo a lo establecido en los
manuales de nomenclatura, garantizando los datos de analisis espacial

Realizar el cargue del de de y desarmollo da los nifios
del pregrama Mas Familias en Accion, de acuerdo al periodo de verifeacion en el aplicativo SIFA

Camn'bulr a As ravislén y actualizacian de Jos datos de en &l ap O antes da iz oriraga de
bases de dalos, g do Ja ir R idad de ia inft i

Coiaborar &0 fa comeccion 1y scfuaﬂzmdn deias dirsccaones de fos usuarios en of apiicativo Dinémica pars
asegurar la precisién y coh ia tle fa it

Vedficar fa complsetitud y actualizacldn de Ja i alos de fos en el

aplicativo Cingmica.

. Recepcion y cusindia de Ios fi en los Esp
¥/ © proceso Transversal para digitacion realizando pre—crifica del dato, de acuverde a ks atributos ds
calidag,

Mantener y actualizar regularments las bases de datos, asegurando la integridad da la informacién v la

ibilidad para consultas futuras.

Digitacion &n los aplicativos, sistemas de informacion,
DRIVE, ofmaticas pare log difarentas Espacios y o Proceses Transversales del
PEPIG

Relacién de usuarics en Driva.
Validacidn de usuarios en las plataiommas, utiizando Comprobador de darechos, BDUA y validader de Capital
Salud.

{Reaizar verfcacion de infarmacion BOUA,

Realizar |a pre- critica de! dato, comegir ks datos erroneos en el momento de |a captura del dato.
Realizar kos ajustes partinentes a las basas de datos, herramientas

ofmaticas o sistemas de informacion de acuerdc a los hallazgos idenfifeados durante Ia depuracion de

{asegurando la coherencia entrs la informacidn en la aplisacion y la base da dafas praviamente

Encuentro samanal con el supervisor a carge para validar Ia calidad de los dates en las bases de datos da citas
asignadas.
Verificacitn en la aplicacién Dindmica para confirmar el oL

de las citas durante el mes,

. Aportar a los procesa de archivo general del FSPIC, de

a:uen:k: a las tabias de retencion idas vy la no
i y solicitudes asi de manera cportuna,

clara y de acuerdo a Ios estdndares de calidad ds la Subred Narte

vigente .Dar alos

{Suministro de bases de datos en formato Excel destinadas al respaldo del agendamients de equipos en el plan

de :uldado familiar, abordaja teriterial, equipos Snices y profesionales de campe.

Gi ion dei que detallan las citas asignadas a través da la pletaforma Dirdmica.

Las aclividades podran ser desarmolladas en cualquiera de los Espacios y/ o Procesas
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigents y necesidades de los
servicios de la Subred. Adicional a las descritas en el requenmiento,

el cual hace parte integral del presente contrato, el confratista debera: a) Realizar ef proceso de
induecign programade por [a Direccidn de Talento Humano, coma

requisitn pravio para el primer pago de honorarios. b) Es obiigacion para el pago de honorarics,
praviamenta cangar la Certificacién de Cumpiimienio da Contrato 1

Orden de Prestacién de Servicios, Informe de Ejecucién de Contralo de Prestacidn de Servicios y
Planilia de Pago de Aportes al Sistema de Saguridad Social en la

platafcrma SECOF |l er & ftem No. 7 (Ejecucion del contrato) er el modulo Plan de Pagos. Sin este
requisito el SUPERVISOR na proceders 2 la cerfificacién del

Organizacién de los documentos del pian de cuidado familiar en archivas tras su digitalizacion. Gestion y
acceso a los documentos requeridos por el supervisor a cargo.

Mantenimiento y organizacion de las bases de datos asignadas.

Establecer un sistema de archive efitients y responder a as sclicitudes del jefe proporcicnande accesc o
infermacidn relevante de manera oporfuna.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): MICTE (§)

$ 922,602 NOVECIENTOS VEINT DOS MIL SEISCIENTOS DOS PESOS MICTE

au\a Aﬁm O<orio ,Aria_f.

NOMBRE COMPLETD, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA;
DSDRIO ARJAS PAULA ANDREA

CLC 1022088820

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Direciora de Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprabacion estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.

e
A




‘. 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 1022988840 OSORIO ARIAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 55 sur 19 B 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5230928 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 968697515 9474141613 | 2024/10/09 2024/10/08 | MOVII S.A. 0 $428,200
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1022985840 |OSORIO PAULA |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $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 1022988840 OSORIO ARIAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 55 sur 19 B 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5230928 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 968697515 9474141613 | 2024/10/09 2024/10/08 | MOVII S.A. 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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