N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RRIETA CARDENAS LUZ ELENA 58111
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 64739027
CORREO luchys02@hotmail.com CELULAR 3156432628
PROCESO: GPAIS PAI
SERVICIO: GPAIS PAI JUNIDAD: [Ferias
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 8800693775
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7287-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1368| FECHA 18/10/2024 [NUMERO DE CRP: 1 54275| FECHA 28/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1593| FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 2 62312 FECHA 30/11/2024
OBJETO: [TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 11 004 HASTA 35 11 5094
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: 3,772,573
VALOR EJECUTADO: 3,690,561
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: 82,012
PORCENTAJE DE EJECUCION: 97.83 %

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
81210300 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,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA ARRIETA CARDENAS LUZ ELENA
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 EJECUCION pE CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIDS

SUBRED INTEGRAGA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
GESTION DE CONTRATACION

PERIDDO CERTIFICADD
DOCUMENT(

ACTIVIDADES REALIZADAS

COOIGED: AR-CT-F-50-03
FECHA 19/0512022
T i

1- Dasarrollar Jag actlones Pravistas eq tog planes de trabajo de log Enternas Yo Procesos Transve@grnn dal
FSPIC, de acusrdg a tos requerimlantog técnicag Propios da coda s

2 Estic . ¥ comunlcacion, con actoreg Institucionalss y
itarios, i s @ Identif en los dife Entomes yia Procesns Transversales de! PSPIC,

3- Implementar dcciones dg Pramocién, manienimlento y recUperacidn para g cvidedo da Ia &alug fam lar, asi
come ta activacidn ge utas integrales Por madia dg) Procatimisnio ga canaiizaciones an ©2E0 de Ser nacesario,

L3 Diligenclamiento adecuadoynponunu da los farmatas 8queridas parg g desarralle de Ing Producios, y
entraga da Jog Mismos a revisién de Acuerdo @ jgs Tequerimiantos tcnicos Propios de cada linea.

& Idanul\‘:aclon. caraclarizaclin ¥ ovaluacion de) Porfil dg 19590 Individual Y eolaclhvo en poblacion da log
diferentes cursas de vida, gn ¢! merce de la Operaliviracisn da accianes de Jog Entornas Yo Procesos
Transversales de PERIC,

8- Aplicacién dg log tamizejes defnidos en cads Nnea da trabejo dajog Entormos y/n Procssgs Transversales.
Para o] casg gg toma de pruabas rapidas MH-SIF‘ILIS-HEPATITIS B)ze requiers contar cony los cursog vigentes,

7- Promover 2N 12 pobiaciin ge los diferantey CUFB0S do vida y gy familias st de3srrolio de habliidades parala
vidz, como una herramianta qua fomenta Préclces do autoculdads y dasarrclip Integrai, en 1as lemalicas
definldas por caga Entermna yo Procesq Teansvarsal.

re “ongentimientos informagos do COVID 1, VPH, 518 nifio
fi

8- Reailzar los acercamientog Sofmunitaros a Jnsh‘lucicnalss que 56 raguleran + Para el dosarrolip ge las acelones P N
© /o Procesg Transvarsal gaf PSP, nrmalojardm:s ¥ calegios, formato ©858 8 cesa y camnets ge adulto y nifios con

de cada Entorny

8- Hager entraga da log feportes, fnformas, bases, tabisros s contral e herramiantag fimaticas, propias de
cada ihaa de trabajo, Enterno ¥/ Procas Trsnsversai, con las Geracleristicas de calidad y pernancia [écnica
Bsperadgs,

10- Agortar a Jog Proceso de archivo general del PEPIC, ge Acuerdo a jas lablay g relancidn decumanta)
definidas y la Rormalividad vigante.

W-Participar activamente en lag fornadas o actvidades de aCUnackn programadag Porla insiilucidn, a5 como la

10, Se realiza enlraga ds jos formalos establecidos par of Programa da vactunacidn durants el mes de
busquada activa de poblagign Pendlsnie per inlclar, continuar y completar esqusmas g8 vacunacion,

neviembre da acuerde 8l proceso da archive definida det PSP,

11, Se particlpa en jas Jornadas de vacunacidn establagidas N &l crancgramg

12. 8e participa en 1y FUNISH exiramural ge manera presencial

13, A, No Programado para el mgs

B. Serealiza o cargue da a certificactsn al Mes coirespangients €0 la platatorma SECOR ),

12-Dar respuesig 8108 raquerimi 03 y solicliudes asjgnan; . da manera opartune, clara yde acuerdg g log
=standares de caildad ge {a Subred Nort,

13-Las actividadas podrag 99r desarrolladas on Gualqulara dy log Entornos yi Procesgs Transversales de
acuerds a los linsamientps del Centrato PSP vigante y nacesltades dg lng FBrviclos de la Subreq, Adicional a
las descritag engl requerimlento, el cuaj hacy Pparte Intagral da) Prosenta <ontrate, o contratista debard:

8} Realizar g Procese de iﬂdu:::ldnpmgramade Porla Dirsceién dg Talento Humano, camg requisita pravip para
©! primer Pago de honararips,

b) Es obligacidn Para el pago gg henararios, Previamen(e cargaria Carfificagian de Cumpiimientg de Coatralo (1
Orden de Fresiacisn da Senvigios, Infarma de Efecucidn de Conirato gy Prestacisn dg Berviclos ¥ Planila de
Pago de Apoites af Sistema de Sequridag Secial en g Plalaioma SEcop e el ltam No. 7 (Elesucion def
conlrato) en el modyly Plen de Pagas, 5in este raquisito g SUPERVISOR o Procederd s la cartificacisn del
Page correspondiente

TOTAL A PAGAR {Nimero y latres). MiGTE $)

NEMERE COPLETEL CEDULA ¥ Frags DEt CORTRARSTA:

ARRIETA CARDENAS LUZ ELENA
84739027
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 64739027 LUZ ELENA ARRIETA CARDENAS | CI38ASur86G26 | 3046735300 luchys02@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 12/11/2024 81210300 $429.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 4 500 0 163.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 4 600 0 208.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 a4 100 31.800 317 31.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 4 100 26.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.000
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 429.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 64739027 LUZ ELENA ARRIETA CARDENAS | CI38ASur86G26 | 3046735300 luchys02@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 12/11/2024 81210300 $429.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 64739027 ARRIETA CARDENAS LUZ ELENA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



