N 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:  [FLOREZ CUBILLOS ESTEFANY 0 90640
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1032484115
CORREO ESTEFANYFLOREZ13@GMAI [CELULAR 3123616714
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
)
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3956-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 551| FECHA 31/03/2025|NUMERO DE CRP: 1 20219| FECHA 08/04/2025
NUMERO DE CDP: 2 626 FECHA 24/04/2025|NUMERO DE CRP: 2 22120| FECHA 30/04/2025
NUMERO DE CDP: 3 876| FECHA 25/06/2025|NUMERO DE CRP: 3 32605 FECHA 30/06/2025
NUMERO DE CDP: 4 792| FECHA 30/05/2025|NUMERO DE CRP: 4 28123 FECHA 31/05/2025
OBJETO: [TECNICO 3 - DIGITADOR
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 o 005 HASTA —¢ 0 5005
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 1,904,804\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: 4,368,627
VALOR EJECUTADO: 4,368,627
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,119,463
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 98
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
1072595051 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
0 0 0 0

En ésta certificacion se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicion al contrato, dando cumplimento a lo
establecido en el Convenio Interadministrativo GSP-PSPIC 4177-2024, suscrito con SDS

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,

SANDRA MIREYA SANCHEZ FLOREZ CUBILLOS ESTEFANY 0
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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GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024 /
AREA Y{Q SERVICID: GESI UNIDAD: Salud pfiblica - PIC
NO DE CONTRATO: 3656-2025 Dia Mes Afio Dla Mas Afig
—“—| PERIODD CERTIFICADO -
NCMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ D1 v 2025 16 08 2025
NOMBERE DEL CONTRATISTA: ESTEFANY FLOREZ CUBHLOS s DOCUMENTO: 1032484115
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO !l - DIGITADOR{A)
TOTAL DE EJECUCION {%%): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar dightacidn e ingreso a los aplicatives tispuestos, Ios datos de Jas fichas te recolsccién de
informacién y las demés que se requieran, verifcando la coherencla de los datos con los profesionales
tesponsables del diligenclamiento de fas mismas.

Cada una de las fichas carrespondientes a los entornos educativo, comunitario, institucional y laboral,
fueron cargadas en el aplicativo dispuesto por a secretatia de Salud.

2. Revisar toda la, infarmagién registrada. en las bases de daws por praseso con el fin de verifcar la
cantidad, calidad ¥ consistencia de los datos, e Informar los hallazgoes, v esi establecer las medidas
correctivas y planes de mejoramiente a los gue haya lugar.

Se revisd infarmacitn registrada en las bases de dats de SDS verificando calidad, cantidad y
cohetencia de e informacién y en su efecte se reporta &l téenico lider del entomo los hallazgos
encontrados.

3. Buminlstrar las bases de datos de las cohortes, cuando se requiera, con previa verificacisn para la
enfrega.

Attlivided no propramada para este mes,

4. Reall2ar depuracitn a las bases de datos y cruee, en pro de estandsrizar los registos de direccicn
de acuerdo a lo establecida en los manusles de nomenclatura, garantizando los defos de analisis
espacial.

Actividad no programada para st mes.

5. Realizer el cargue del cumplimiento de controles de crecimiento y desarrolio de los nifics det
programa Mag Famiilas gn Acthan, de acuerde al periodo de verifsacion en el eplicativo SIFA.

Actividad no programada para este mes.

6. Recepcion y custodia de los formatos.definidos en los Espaclos y/ o proceso Transversal para
digitaciin realizando pre-critica del dato, de acuerdo a [os atibuios de calidad.

Se recibe de parte del t€cnico encargado, las fichas de capiura comrespondientes para su digitackin en
aplicativa SDS. :

7. Digitacion en los aplicativos, sistemas de informacién, DRIVE, herramientes nfimétices defnidas para
les diferentes Espacios yf o Procesos Transversales del PSPIC,

Cada una de las fithes corespondientes a ios entornos educativo, comunitario, institucional y laborad,
fueron cargadas en el aplicativo dispuesto per la secretaria de Salud.

8. Realizar vetifcacidn de informacion BDUA.

Actividad o programada pare este mes.

9. Realizar la pre-critica, del dato, comegir Ios datos efrdneos en ef merento e |4 captura del dato.

Se analiza Ia coherencik de (1 Informacién, tanto escrita por el profesional como digitada en aplicativo.

10, Realizar los ajustes pertinentes a les bases de datos, herrami aticas o si de
informazién de acuerdo a los hallazgos identifcados durante fa depuracion de las bases.

Se realizan ajustes correspendientes en cuante a fdentificacin de fichas ton errores de digitacion y
coherencla en el date,

11, Entreger [as fichas de captura digitadas ¥ no digitadss af tcnlco o fecndlogo,

Se realiza devoluclon de fehas de captura al téenico encargado en buen esiade, comunicando a su vez
[as novedases enconiradas.

12. Enirega de las bases digitadas af TecrSlogo de Sistemas de Infarmacin gl E: ic en ios
tiempos defridos para cada Especic y/o Proceso Transversal.

Actividad no p fa para esie mes.

13. Aportar a los procsso te afchive general del #SPIC, de acuermip & las tablas de retencldn
dacuments! definldas ¥ la normatividad vigente.

Actividad no pl’ugram'ada para este mes.

14. Las actvidades podrén ser desarrolladas en cuaigulera de los Espacics W o Procesos
Transversales de acuerde a los fneamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los
servitios de la Subred.

Se ejecutan actvidades acorde a los procesos de GESI,

De otra parte, se iealizd el pago del reajuste a los honorarios mediante adicidn al contratn, dando cumplimente a io establecido en el Convenio Interadministrativo GSP-PSPIC 4177-
2024, suscrito entre [a Subred Integrada /ge Senvicios d2 Salud Norte E.S.E. v el Fondo Financiern Distritat de Salud -FFDS.

Para un velor de: $ 104.948 /
OBSERVACIONES:
. UN MILLGN CIENTC DIECINUEVE MiL CUATROCIENTDS SESENTA 'Y
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): MICTE ($) $1.129.463 . / /9
TRES PESOS )
i
30/06/2025 d

NOMBRE COMPLETO, CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA

ESTEFANY FLOREZ CUBILLOS - /’

CC. 1032484115

e

Firma de recibida supenfilnr

SANDRA MIREYA SANCHEZ /f
COORDINADORA PSPIC

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacitn estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor,




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-19, 01:00:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072595051

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 10/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ESTEFANY FLOREZ CUBILLOS

Documento CC1032484115 Direccion CL 49D SUR #88 F - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123616714

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
aflonfalw
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
[=1k=1f=1k=]
CC 1032484115 |ESTEFANY FLOREZ CUBILLOS 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $1.600 $442.100
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.




