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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05_|

lf% b lemmros b Sirvis deSiind ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 ]
Sl preddostidin ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
B NoneESE E.S.E FECHA: 16/02/2018
il el oy _ INFORMACION DEL CONTRATISTA sk =
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  VALDES MENDEZ JESSICA 144143
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1070606383 |
CORREO celeste20182202@gmail. ELULAR 3107839426
PROCESO: GPAIS PAI COVID
SERVICIO: GPAIS PAl COVID JUNIDAD: LORENCITA |
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % | costo % costo % costo % costo %
A00
BANCO u [TIPO CUENTA IAHORROS |
NUMERO CUENTA BANCARIA |65900000733
INF@RMACIE')N PARA EL F'AG@ DEL CONTRATO DE PRESTAGI@N DE SE 0s '
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5113- 2021 IN® DE PAGOS DEL CONTRATO [
NUMERO DE CDP: 1 583| FECHA 16/03/2021|NUMERO DE CRP: 1 23199| FECHA 18/03/2021
NUMERO DE CDP: 2 912| FECHA 26/04/2021|NUMERO DE CRP: 2 31289| FECHA 26/04/2021
NUMERO DE CDP: 3 1120| FECHA 25/05/2021|NUMERO DE CRP: 3 33777| FECHA 25/05/2021
'NUMERO DE CDP: 4 1348| FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 4 40053| FECHA 25/06/2021
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA [ MES | ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 0 2021 HASTA |45 06 2091
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES I 2,232 372[\/ALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

R S GONTROL DE EJEGUCION CONTRATOR seiuyas ¥ Sy
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,875,614
| VALOR EJECUTADO: 6,875,614
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: 0
100.00 %

PORCENTAJE DE EJECUCION
o ey ; | Elinterveritor 0. supervfsor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verlflca eI cumphmlento ‘del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Las
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EFPS VALOR AFP RIES| VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

1037767089 113,600 145,400 3 22,200 281,200
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,

TORRES RU Uﬁﬂ%DREA -—\SQSS\(O\ 00\\&5 Wl?ﬂ.)("z

VALDES MENDEZ JESSICA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunla documento mediante el cual se avala que esla certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME '€ EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

COIG: AP-CT-F-50-02
VERSION: 2

B sk

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

PAGINA ;1 DE 1

JURIDICA FECHA: J0/10/4018
AREA Y/O SERVICIO: VACUNACION COVID UNIDAD: Salud Publica-Plc
No. DE CONTRATO: 6113 - 2021 Dia Mes Afio Dia Mes Aiio
Perlado certificado
DOCUMENTO: 1.070.606.383 1 06 2021 30 06 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALDES MENDEZ JESSICA
OBJETO DEL CONTRATO: Auxillar de Enfermeria
El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: SI___X__ NO Servlclos: sl NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS o3 ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sisterma
Obligatorlo de Garantfa de la Calidad Institucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas,
en el marco de operaclén de los componentes del
Sistema UGnico de Habilitacidn, Auditoria para el
Me|oramlenta  de  la Calidad, Sistema Unico de
Acrrditacidn y Sistema de Informacion.

2, Desarrollar las estrategias definidas a nivel
Instituclonal para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de {as
responsabilidades asignadas.

1- Desarrollar las acclones previstas en los planes de
trabajo de los Espaclos y/o Procesos Transversales del
PSPIC, de acuerdo a los requerimlentos técnicos proplos
de cada linea,

2. Estructurar y desarrollar seslones de informaclén,
gducacion y comunicacion, con actores institucionales y
camunitarios, caracterlzados e identlficados en los
diferentes Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.
3- Implementar acclones de promocién, manteninilents
y recuperacidn para el culdado de a salud famillar, asi
como apoyo a la asignacién de citas a consulta, @n
srticulacidn con al ruta de Promocién y Mantenimiento.
A Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatas
requistidos para el desarrollo de los productos, y entrega
de los mismos a revlsidn de acuerdo a los requerimlentos
téenlcos proplos de cada linea,

5. |dentificaclén, caracterizacion y evaluacién del perfil
de riesgo individual y colectivo en poblacion de los
diferentes cursos de vida, en el marco de lu
oparativizacidn de acciones de los Espacios y/o Prucesos
Transversales del PSPIC

& Aplicacién de los tamlzajes definidos en cada linea d&
trabajo de los Espaclos y/o procesos transversales.

7- Prammaver en la poblacion de los diferentes cursos de
vida v sus famllias el desarrollo de habilidades para la
vida, como una herramlenta que fomente précticas de
autoculdada v desarrollo integral, en las tematicas

LaELalel da inaile G 1 L

100%

|
1Participar en capacitaclones, socializaciones y realizaclén
de encuestas y médulos con temas de calidad.

2.Acompuiiamiento del paclente al momento de realizar
su consentimlento en el drea de registro y
diligenciamlento de consentimiento.
3.Acompaiiamiento del usuario al drea de vacunacién,
patinadora 1.

4.Manejo adecuado del proceso de vacunacién para cada
usuirio, vacunadora.

5,5¢gulmiento al usuarlo en el drea de post-vacunacién,
manejo de carnets, observadora.

1.Cumiplimlento en las actividades asignadas.

2.Entrega de productos como formato de registros e ingreso.
1.Cumplimlento en las actividades asignadas.
A.Cumplimiento en las actividades asignadas.

5.Entrega de productos como formato de egreso del usuario.

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES:

$

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): M/CTE ($)

2.232.372,00

D?S MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

STt ARRY € CTIABIE Tvn, CTGUR A 7 FRUBRA L L L ¥ TRATER TR

VALDES MENDEZ JESSICA

O L070,606.383

ol s

Firma del supervisor:

30/06/2021

Jouy

JOHANNA HAIDREA TORRES RUIZ

Mota: Este Inforiie de actividades para su aprobacion estard suleto a |a certificacion que capldd el supervisul,
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