I ————
T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- Secretaria de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
| Subred integrada de Senvios de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
B wonetst _ ESE _ [FECHA: 16/02/2018__
~'1*~1|+uﬂ1'|11uww|w|l ; |
OMBRE DEL CONTRATISTA: |AYALA DELGADO MARIA ANGELICA 65948
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52729060
CORREO ximena251301@hotmail.com |CELULAR 30115557906
PROCESO: gilancia en Salud Publica
ISERVICIO: Vigilancia en Salud Publica  [UNIDAD: Salud Publica - PIC
Centro de & Centro de & Centro de % Centro de % Centro de o Centro de 5
}:ENTRD DE COSTOS ﬁﬂ:ﬂﬂ costo costo costo costo costa
BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA 477370056715
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC | | |
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7260-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021[NUMERO DE CRP: 1 44775| FECHA 15/07/2021
[NOMERO DE CDP: 2 1716| FECHA 25/08/2021 [NUMERO DE CRP: 2 50674| FECHA 25/08/2021
OBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO PESDE 31 D 5051 HASTA 33 10 5021
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

VALOR MES 2,232,442VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
2| 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: 8,941,490
VALOR EJECUTADO: 8,929,488
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 12,002
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.87 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo -l
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9425136341 113,600 145,400 3 22,200 0 281,200

0 o 9 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actiyidades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

c//&f..w. Atﬂ@f{ oD bﬁ A @
~ TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA | :

AYALA DELGADO MARIA ANGELICA
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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.

‘l::__-._
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] INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE  |CODIGO: AP-CT-F-16-05
m ccraa de Sl SERVICIOS VERSION: 5
l. Subred integrada de Senvicios de Sabud . -
L. SUBRE TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGJ.I-:IA :1DE1
Norte ES.E. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 16/02/2018
AREA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA EN SA UNIDAD: sal _
No. DE CONTRATO: 7260-202 Dla _}* Mes Afic | Dia ‘Mes | Afo
- Periodo certificado — . .
DOCUMENTO: 52729060 10 2021 31 10 I 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA AYALA DELGADO . , .
'OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios como ICOT- ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE D NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la
Institucion, conforme a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente -
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X_ NG o Servicios: Sl NO
A %
CI':ID#UES CONTRATADAS apo | ACTIVIDADES ngfuz.nn.n: PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de EYERNAIONES Iewizacy Segvn ; i
operacion de los componentes del Sistema Unico v Gl nf::«n R i SPREN On Frusaiiodi L Sacoa T )
de Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento Sy
de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacidn.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de Reunién mensual de equipo para
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: socializacion de tematicas de
Gestién del Riesgo, Humanizacidn de la Atencidn, humanizacién, gestién del riesgo,
Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente 5% acreditacion, asistencia técnica por Acta, listado de reunidn
y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidn proceso y planeacidn para el
centrada en el usuario y Responsabilidad social, desarrollo de los productos del
acorde al desarrollo de las responsabilidades espacio.
asignadas.
3. se realizo apoyo en espacio trabajo desde el 1 se realizo apoyo en espacio trabajo | se realizo apoyo en espacio traba al 31 de octubre del
de octubre 3sta el 31 de octubre del 2021 0% del 1 al 31 de octubre del 2021 | 2021 realizando revision y c de bases ,arreglo de archivo a
certificando 186 horas demanada
TOTAL DE EJECUCION: 100% L = e :
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): ($) $ 2,232,372 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS 5 M/

Q,é\g,m ﬁﬂ&:‘kﬂ b‘{_b{rﬁ- 0 . e et e R I /-

Dra. JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
MARIA ANGELICA AYALA DELGADO C.cC DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN -
52729060 L__
Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estar4 sujeto a la certificacién que expida el supervisor

-
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aportes

Resumen General de Pago -
enlinea q >
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. Exonerado SENA &
Identificacion | dv Razon Social | Clase Aporiante Sucursal Principal Dirscclon Chudad-Departamento " ICBF
L1
[cc 52729060 AVALA DELGADC MARIA ANGELICA | INDESENDIENTE PRING IPAL TR 26 NO 28 A 44 SUR BOGOTA-BOGOTAD E. it
e e ——————
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Clave Tipo Fecha Pago
Persibn |  Satud Pago | Planilia Flanilla Limite Pago Banco Dias Hnn‘+ Valor ——
‘ﬂllf-ﬂ 1 |m- 1 | 1reru020es - . e :] : R - _d‘t!'my} mm a ] ’
RESUMEN DE PAGO i = ok - r

RIESGOD

OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 §145,400 50 50 e i

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5145,400 50 50 5145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : o129 " % $22,200

ARL SURA -1 890,903,790 5 ; $22.200 50 50 522,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ] $113.600 50 50 §113,600

SR EP5008 850,066,942 7 1 $113,600 $0 50 $113,600
Pagina2 de 2 2021/10/10 09:06 PM
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Periodo: Octubre 2021
Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contralistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al

Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segtn se
relaciona a continuacion:

_—

‘_GUQF

Nro. Tipo S e B T ot R T i B, R T WValors T o e e o den
“Contrato |Documen Documento |- - *-. i Conlratista . s Gan0 ., Costos ; _.._c...w._. rior2 01 ]| 02 ”J..Dm.;_mnm._un_... i mm_..._.u S5 frackis | Pago
__ AVILA VILLANUEVA TECNICO Il - -
7259-2021 Cedula 1032367727
7250-2021 [Coduls (1032867727 mwmﬁ _wm %wphwmﬁﬂﬂ.ﬁ %mmnhmm EN ADO 186 0 2,232,372 12,002 S|
| _ | -
7260-2021 Cedula (52729060
‘Cedula _ 906 NGELICA AUXILIAR DE ADD 186 0 2,232,372 12,002 S|
7261-2021 |Cedula 1018420743 |BAEZ CORTES NATALI |MEDICO QUINCY |AQO 186 0 7,534,302 0 S|
“ PROFESIONAL |
) | “_ BALAGUERA MORA UNIVERSITARIO .
7262-2021 iCedula “_mammmmm DIANA PATRICIA vy A0D 186 0 3,627.744 19,504 S|
." : ; _mmz@mtp_brpm
BALLEN AVENDANO TECNICO | -
7263-2021 |Cedula 1014188615
7263-202 ula wm__m_.-um ﬁomm%hmﬁ - %Mxrgmpm AQD 186 0 2,232,372 12,002 S|
_ CNICO Il -
7264-2021 la 1
72 021 Cedula 1020719706 |c/ e — TECNIGO EN AOO 236 0 2,832,472 12,002 S|
BAQUERO SABOGAL PROFESIONAL
7 -
2652021 |Cedula 52524094 |\ oo oAl ESPECIALIZADO 00 186 0 4743744 1,300,704 g
7266-2021 |Cedula (80850652 m_mnm:_ _mmm_ o" mmn c_nrmﬂmm} %mﬁ_ AOO 186 0 4.185.744 22 504 S|
PROFESIONAL
7267-2021 'Cedula (52194229 AR
|Pm ula MrmMMM” HMMN_WMN mmmmw_wﬁwmpo A0O 155 0 3,953,120 3,698,080 S|
i NI | -
7269-2021 Cedula 52739727 |0 o) ESUS AUXILIAR DE A00 186 0 2,232,372 12,002 S
PROFESIONAL
BARRERA CORREA
7270-2021 |Cedula (1026292036 |\ S 1oy B ".__,_.._Emmm_ﬂx_n AQO 186 0 3,627,744 370,576 S|
o . BARRETO MONTANO  |PROFESIONAL
7271-2021 _
7271-2021 (Cedula 52887574  |\npiaNA MARCELA | ESPECIALIZADO ADD 186) 0 4,743,744 25,504 S
PROFESIONAL
7272-2021 [Cedula (1014298008 [ ©1 PESPVERIS  IUNIVERSITARIO |A0D 186 0 3,627,744 19,504 sl
I-PSICOLOGO (A)
BECERRA ALMANZA PROFESIONAL
7273- .
273-2021 [Cedula 52050722 | oo i o ESPECIALIZADO. 1A00 186 0 4,743,744 25,504 s
7274-2021 [Cedula 52818412 BEJARANO MELO SINDY [PROFESIONAL  1a00 186 0 4,743,744 25,504 S|,
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