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Subred Integrada de Servicios de Salud

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

ERSION: 5

E.SE

ORONEL AVILA LEYSDI PACLA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

rECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1065590694
CORREO null CELULAR null
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH |UNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0O
BANCO |28 |TIPO CUENTA ]SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

677-2024

° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1673| FECHA 10/12/2024 NUMERO DE CRP: 1 66321 | FECHA 16/12/2024
NUMERO DE CDP: 2 104| FECHA 10/01/2025 NUMERO DE CRP: 2 4546 | FECHA 15/01/2025
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO IIl - MEDICINA GENERAL

PERIODO CERTIFICADO DESDE %'f‘ Mois Qgg IASTA [:),"f Mois Qyzc;
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 7.018.772VALOR 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: 14,037,544
VALOR EJECUTADO: 4,386,733
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,386,733
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 115
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 9,650,811
PORCENTAJE DE EJECUCION: 31.25%

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

75659779

162,500

208,000 3

31,700

0

402,200

0

0

0

0

E| 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.
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CORONEL AVILA LEYSDI PAOLA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



Su Aporte | AUTOLIQUIDACION

enlace
= Fecha creacion reporte: 2025-01-18, 09:49:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativo

Numéro Planilla: 75659779

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
L PAGADO 18/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEYSDI
Documento CC1065590694 Direccién CR 48 #150 A - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022874862
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. : il
\dentificacién Apellidos y Nombres CU.ll;gn . cf;‘i‘:;‘:‘“e el E Ble|B (| g B|3|8 % g % ol& ‘é g E % Administradora Pe'r‘?;ﬁn P‘;‘:“:z Administradora 555 / AS";‘I’L:‘: Tarifa Ri:gﬂs ;gs"g":s Administradora g“.:a A(‘;;".:e ’;‘é"’\"/‘f “I"c‘é’: E=P Mﬁ"?;gzu Total
al|a|a |8
CC 1065500694 ';f/ﬁ_i[" PAOLA CORONEL 57 0 0[30(3030| 0 | (25-14) COLPENSIONES | $1300.000 |  $208.000 | (EPS005) EPS SANITAS $1300.000| $ 162500 2436 $1300.000 |  $31.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 $0 $0 $ 402200
. TOTALES
J— Jr— (I idade: I idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E[(’iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
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

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPEBTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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[ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOIGO: AP.CT#-80.03
.- o RSION: 3

St begrass & S @ St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA : 1 DE 1

Werte LS.E GESTION DE CONTRATACION FECHA' 10/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: O
No. DE CONTRATO: 96772024 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes AAo | Dia Mes Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 1 1 2028 3 1 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leysdl Pacla Coronel Avila
(OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN MEDICINA DOCUMENTO: T ]
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS = ACTIVIDADES REALZADAS T

lu.wmﬂhﬂqvmhh'-ﬂ.ﬂ!l&mnlmmob"” - . z y " - .
designados acorde & la Se S0 g de los integrantes de la familia en el marco de la

del convenio
2. Construlr concertadamente con el usuario ol plan de culdado famillar © plan de seguimiento.

Se construyeron y entregaron a los usuarios un total de 50 planes de cuidado

Se realizaron un total de 0 notificaciones al

3. Realizar la 6n ol en cao de de eventos de interés en
salud publica.
4. En NOMMAtve al proceso aria, se gari ar ro

de Informacidn correspondiente a esta en la Mistoria Clinica y ol apiicativo G-TAPS, cumpliendo stributos de
teniendo en cuenta los

datos de admisidn y el cuprs de la actividad.

Se realizaron 50 acciones individuales en el marco del Convenio.

como. e
neamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de Atencidn para la Promocidn y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta integral de Atencidn en Salud pars

Poblacién Materno Perinatal para dar respuesta al plan de cuidado en los EBE Hogar; Resolucién 2350 del
2020 y de acuerdo 3 los riesgos individuales y famiiares

No se realizan acciones para este periodo

6.Participar activamente en el proceso de agendamiento de planeacion de La atencion para la poblacién
leWummwwmmEWDanw-m‘.

aplique, estas drdenes deben ser de conocimiento del agendador cuando cormesponda, para poder establecer
la fecha de la consulta posterior a la entrega de los resultados.

o 1190 de identificacion, nomero de
MMMMWCMWQHM-ODM1

ke detechaybore: Se ord 50 exd diagnésticos de acuerdo con la guia de prictica clinica respectiva.
7. Deberd ordenar los de acuerdo con L guia de prictica clinica respectiva segin

Se llevaron a cabo una total de 50 valoraciones integrales.

LS
de riesgo.

de

Integral pan 3, Control a

Se diligenciaron un total de 50 historias clinicas en 6n individual dando estri

| ala nor

i idad
S

como es to tos,
VMWMNMMNMMﬂndmahMQW
de salud, en atencién individual es la historia dinica, que en t10do caso deberd cumplir con la normatividad

Se asistio a un total de (8)
de |a practica medica cor

para el for y claridad frente a multiples aspectos
a un total de 24 horas adminsitrativas

i

10. Participar de comités, capacitaciones y todo tipo de espacio que permita el fortalecimiento de

. Se diligenciaron oportunamente un total de S0 regl de las y actividad
e boes g gt ye desarrolladas en el marco del Convenio.
Se asisitié a un total de (3) comités para el fortalecimiento y claridad frente a miltiples aspectos de
la prictica médica.
Se realizo (8) actividades grupales
12. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por |a Subred. Se realizo 8 des grupales en f de estilo de vida saludable.
(OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/ ($) $4,386,733 “/L:. mA'mvulul.
—‘J
| —=—_D
Levsdh Paola Qoronel Aves
CC. 1,065,590,694 hi&:.
Nota: Este info de obl para aprobacién estara sujeto a Ia certificacion que expida el supervisor. \
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