N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - B 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:  [MOJICA CHACON KAREN LORENA 57399
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1023980450
CORREO kren18mojica@gmail.com CELULAR 3224750387
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 1o [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 24095919223
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7346-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1368| FECHA 18/10/2024 [NUMERO DE CRP: 1 54325| FECHA 28/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1593| FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 2 62370 FECHA 30/11/2024
NUMERO DE CDP: 3 104| FECHA 10/01/2025NUMERO DE CRP: 3 3066| FECHA 15/01/2025
OBJETO: [TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA (EAPB)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 11 004 HASTA 35 11 5094
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,460,374VALOR 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: 6,150,935
VALOR EJECUTADO: 6,150,935
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: 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
1067501793 162,500 208,000 3 31,700 0 402,200
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 MOJICA CHACON KAREN LORENA
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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NOMBRE DEL SUPERVISOR: GG PAGLA LOZANO TORRES

KAREN LORENA TioTiGA CRAGON
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OBLIGACIONES EBPECIFIGAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1»Dasarroliarlas acchnas Previstas op log plangs de trabajo de jog Enlamos ¥/0 Procesos Transversal'ss del
FPSPIC, da acuardo g log raquerimisntgs lecnicog Propios da cada iul-F1

TCTET yd'esarmllar se3lones dg Inforrnacldn‘ educaclan Yo i L £ON actoras Instify 1]

P sy
comurttasos, caractenzados ¢ idenﬂﬁcados enlos diferontes Entomas ¥lo Procesos Transversales del PSPIC,

3 Implememaraccw’onas de Promocisn, mantenimienta ¥ recuperacion Para ei culdeda de 1g salud familjar, ggf
como g activacldn de rutag Intagrales Por medio da} Pracedimlento de canallzaciones ey caso de ger nacssari,

4- Dillgenclamlentg adecugda Y 0puriyno de los formatos requerldos para el dasarmlia da jus Productes, y

. fi ligdo o
enlraga da o Mismog a ravision da acuerde a los raguerimienios Henlcas Progios de cada Ifnea, 1. Durante of e 5o desarrolian Aceiones de acuerdo alperfiten el Fregrama smpfiado °

inmuanacFunas,

- identiticacion, caractanizacion y evaiyagien del perill do rigsgo Indhidual y golectivg sn Poblacién da jog 2. En el marco de las acclones ge Yacunaclan, sa reallza educacisn af Ysuarle en sveniog
diferenias cursog e ¥ida, en el marco ge |3 Opefalfvizaciin de aceiones da fos Entornos y/o Pracesas Pasvacunales y eoninuidag del esquema dp varunacidn

Transverseles del PSPIC, 3. Duranite jas Jomadas e VATUNacion realizadas durdnte el mes se implamentan acclones dg
Pramocian, manigny A

6~ Aplicacidn de los tamizajey definldos en cada lrea ga Irabajo da lng Enlomos ¥ Procesog Transversales, 4, Se realizg enfraga da log formetos comg consentimiantos ihformados de Covin 19, VPH, 815 nifio

Para of caso o toma de prughas rapigas (VIH-SIFILIS-HEPATFTIS B} s6 requierg Cantar Gon los gursgg vigentes, |y adulia, kardex, formatn jardings Ycoleglos, formato €858 8 casa y samets de adulio ¥ niflos can
calldad al tarmpnae cada jornada,

7- Promover an la poblacién da 105 diferentes CUr208 da vida y sus Tamiias e dssarrollo ge habilldades Paraia |5 En el marco de ias accianes de vacunacian, se desarrolla verificacién de antecedenty vacunal, y se

wd-_a. POmG una herramienta que lomants précticas da aulacuidado ¥ desarralig integral, en jas lemdticas roaliza anamnesis para avalyar ¥ adminlsicar los Giolgicos foquaridas da acuerde con log

definidas por cady Entono yio Proceso Transyerga). lneamisnlos Vigentes,

8. S realizg enirega de lug Tormatos comng consentimiantgs informados de Covip 1, VPH, 8IS nifip
¥ adulto, kardex, formato jardines ¥ colegios, farmaig Casa a casa y camejs de adulte y nifgs con

calidad al termjnar cada forneda,
8- Macer enirega dg jog febortes, informes, bases, fasleras 98 central yio herramiantas ofmalicas, progias da (7. En ol marce d6 Jas acclones da y3unacidn, se tealiza educarisn al Ustaiio en eventos
cadalinea de trehajo, Entamo e Procasn Transversal, con lag caTaclerfsicas de caligag y pertinencia téenics  |posvacunales ¥ confinuidad del esquama g vacunacion

8- Reallzar ios acercamlentos Lomunliados ¢ Insﬁtuchnalssque S requisran , Para el desarrojio da les acclanes
*|d8 cada Entomo yig Procesa Transverss| dal PsPiC,

asperados, 8. 8o Mlovan g cabo jomadas dg vacunacidn dasarralladgs de manera arlicutads con log enlomos y
lransversalfdades dsl Programa Ampliado da Inmunizaciones

10- Aportar a [gg PTacesa e archiva geppral dal PSPIC, 4o actusidu a las tablas go ralancldn dacumantal 8. Se regliza Bntrega de los formatos S0ma consentimignios informados de COVID 19, VPH, 8IS nifie

definidas y iz normatiidad vigenta, ¥ adullo, kardex, farmaty Jardines y selegios, lormalg 2asa 4 ©asa y carnets de adyllg ¥ nifios ton

7 ) calidad al terminar cada jornads,
i1-F'ammpar aclivamenia gn ias jornadas 0 aclhidades dg vacunacién Pragramadas por ig fslitucidn, asl comolg 10. Sereajiza enlrega de log formatog establecidas par e| pragrama ge vacunacidn durante el mas da
Busqueds activa de poblacién Pendlente Por Inigtar, continuar y Tompletar esqusmas de vactmacidn, naviemore de acuerdo a] P/oceso de arshivg dafinido dey PspI;.

1. Se perticipan en l2s jornadae de vacunacin establecidas en jg micioplaneacian

;::‘aa?;;;’:;::—:;;:sd?Lu;ﬁ?;:gﬁix:uwmd” asignadzs, dg manara oporiuna, clara ¥ de acuardg alos 2. Se Fartisipa en Ia Fetmidn exlramusal de Manera presencial
' 13. A No Programado parg g| mes
13- Las actividadas podran sor desarrolladae N Cualgulara gp log Entornos yio Procesos Transversales de B. St realiza of cargue de fa earlficacidn af mes correspondiants en fa Plataforma SECGPL.

acuardo a fos linaamigntes de! Coniraty PSPIC vigenle ¥ necesidades dg jog Servicios de I Subrad, Adiclongl a
las descritag &n el Fequerimlento, s} cual hace partg Integral du} Prasents Coniratg, el conlratista dabera:

) Realizar gl Procesn de lnduocionpmgrsmaﬂo Por 1a Ditaccign de Talento Humano, conto requisily Pprevio parg
i prlmer Pago de hanoraris,

b) Es obligacidn Para el pago ge honoran‘os. Prevismante Cargar ta Cerlificacian de Cumpfimienw de Conlrato y
CGrdan da Prestacign d8 Servicios, Informe da Efscucion da Contralo ga Prestacidn do Senviclos ¥ Pianilla dg
Page dg Aportes a1 Slstema da Segurldag Social an 1a plataformg SECOP il op 8l flom No, 7 {Ejacucién de|
<oniraio} gn of Médulo Plan ge Pagos. Sin s requisito g) SUF’ERWSDR No proceden a1 cenificacidn det
Page corespondienin

: MICTE ] § 2.460.374,00

D08 MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA M TRECIENTOS SETENTA Y cuaTRa PESOS MGCTE

T IR A ey
NOMERE mnmceouu\vrmmnﬂ SOHTRATIETA:

KAREN LORENA MOJICA CHACON
1023980450




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-13, 10:31:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067501793

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810040610

PAGADO 13/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN LORENA MOJICA CHACON

Documento CC1023980450 Direcci6n CL 37A SUR #2 B - 33 GUACAMAYAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224750387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1023980450 | KAREN LORENAMOJICA 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




