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Secretaria de Sajod
v Subred Integrada de Servicios de Salud
B voretse

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |[CORONEL AVILA LEYSDI PAOLA 59522
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1065590694
CORREO null CELULAR null
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH |UNIDAD: Ferias
Centrode Centrode Centrode Centrode Centrode Centrode
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0O
BANCO 8 [TIPO CUENTA BIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7938-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1369 FECHA 18/10/2024 NUMERO DE CRP: 1 54419 | FECHA 28/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1593| FECHA 28/11/2024 NUMERO DE CRP: 2 62930 | FECHA 30/11/2024
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - PROFESIONAL EN MEDICINA

DA [MES [ ARO[ DA [ MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —or 13 004 TASTA 011 5004
TIPO SERVICIOS psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES

7,018,772 IVALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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: 12,633,790
VALOR EJECUTADO: 3,318,659
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,602,111
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 42
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 9,315,131
PORCENTAJE DE EJECUCION: 26.27 %

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

7938202411

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
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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.

CORONEL AVILA LEYSDI PAOLA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
ulpos Basicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: .,::mr,,,“ de hogar
No. DE CONTRATO: 7938-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Afo Dia Mes | Aflo
O RRE DR S UPE RIS OR - SRR At A PNy +—+ ot

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYSDI PAOLA CORONEL AVILA
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN MEDICINA DOCUMENTO: 1065590694
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

7
i

LReskizar vaboracidn integral de bot integrantes de L famBa de (BL. ruleo v conglomerado, o los que wran desgnados scorde
la
agtdn del comvendo

MO SE DECUTAN ACCIONLS PARA LSTE PEMODO

2. Conutrur concernadamente car o usuario o plar ce cubdado famliar o plen de seguimiento.

MO 5§ BIECUTAN ACCIONES PARA ESTE PERIODO

3 Rashizar bo nouficacion sl subssieme correspond pate en caso de dent Beacdn de eventos de nterds onsalod pliblca,

MO 552 DECUTAN ACCIONES PARA ESTE PEROODO

4. In complmisnic rormative o proceso de sterads indlvidusl domiciliais, se deberd garantizer el regiatio de informacién
4 wsha wn ks Mistorls Clinkca v of apficative G-TAPS, complinndo stobulos de calidad, lenisndo en cuents ko
Izh

admrskon v ol cddgo CUPS reipeaiive de ls acumicad.

MO S8 EIECUTAN ACCIONES PARA ESTE PERODO

Acciones indisidusies tenlenda coma base le resolucisn 3780 de 1018 Por mecio del cual 1o adopren los knesmdemon
véenicod y operatival de Lk Rutd Integral de Alenadn para ls Pramod dn ¢ Mantenimiento de la Salud y [ Ruts integral de
Alencian en Salud pars la Peblacion Materno Pennalal para dar respuests al plen de cudado en los EBE Hogar, Resokurida
2350 del 2010 v de pruerdo 3 103 riesgos meivicdhiales v tamidlares pricrizados para el abordaje.

NO SE EJECUTAN ACCIONES PARA ESTE PLAICDC

6 Participar sctivamente en ¢l proceso de agendamicnt o de plancacién ce | atenc/dn para la peblacidn afiisda » Cap/tal Sahed
| erra FAPRS que tengs contrato con ia Subwed Pars ele, deberd larmar 3 suaiiinr de enferrmeris o icreco encargada del
proceso con ki sgulente informecda tigo de identificadidn, mimero de identificackon, nomores apehdos, drectan, telddono
de contacts, codigo de la famia o 1D predis y especisidad requernida, solicdar la informacidn de fecha y hora.

NO SE EECUTAN ACCIONES PARA FSTE PERIODO

7. Deberi crdenar los ssimenes diagndalitos de acuerdo con s quis de prichcs olinua respectiva segan aphque, calas
otcenss deben
ser de conocimiento del agendidor cusndo carrespenaa, Dars poder etabiecer Lo fecha de la connlta posteror » la entrega

de los resultados.

O SE FIECUTAN ACTIONES PARA ESTE FERTDOO

£ Valoraciktn integral individua! para actushoscidn de rovedadet, Controd 8 pablacsén prarizada y pobladion de nesge.

WO SE ENECUTAN ACOCNES PARA ESTE PERODO

9. Dara Cumglimiento de la gestide docurental, como es ol diigenciamierta de los formalos, requenimientes v dermds formas
Aot ame s & sl duckonabiacos an las Subred, cus, para & Coio de la prestacdo de sedvicion die salud, B A3 ind sl
4 ia histonis dircs, gue en 10do cato deberd cumpry con la normatividad vigenie.

KO 5& HIECUTAN ACCIONES PARA ESTE PERIODO

10 Perticipar de comilds, capacilacones y 1odo Lpo de e1pacio gue perrmita of fortaleciriento de caparidades pars s busna
dptcucidn de sus actividades para of comvendo y 18 Subred

So asiitid 3 un total de (B) comités para o fortalecimiento y Candad frents 3 modtiphes aspectos da la prictics mddicn. Actividad grupal
de 15 persoras cantidad 1 Localldsd Engstiva

11 Faokier sporlunamentis, con calidad vy veracdsd mforrmackdn de s sclividedes con fin s sdiviico de los usossioy

Mtendidos o pthedsces propias del convendo, pars entregs de reportes y sdass
|a rivel central o enles de condral en los tigmpos eslablecidos y direco onados por el Eder yfo commoinador.

MO ST LECUTAN ACCIONES PARA ESTE FERIDDOD

12 Dermas scciones scorde a su perfil que sean requeridos por la Subred.

Se realizo (B) sctividaad prupal dicigds 2 adu/to muvor en enlla de videa sahudable, promocion y prevencion.,

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

$1.802.111 UM MILLON SEICIENTOS DOS MIL CIENTO ONCE PESOS

LEYSD Paca (OR0MEL AVAA

CC. 1.065.590.5654

LOZANQO TORRES
Directora de Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujelo a la certificacion que axpida e! supervisor.




BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.
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VIGILADO

Certificado

Bancario

Lunes, 7 de octubre de 2024

Sefior(a)
A quien interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYSDI PAOLA CORONEL identificado(a) con CC
1065590694, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

51699697731

2013/07/09

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia




