CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.n retasis g Splut ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subred integraca ce Senviios de Saug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
' Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018

T INFORMACION DEL CONTRATISTA R T
NOMBRE DEL CONTRATISTA ]VIOSQUERA DEDIEGO LUZ MARINA |165588
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 39415707
CORREO uzmacd27@gmial.com CELULAR 3133786221
PROCESO: PROGRAMAS GPAIS
SERVICIO: PROGRAMAS GPAIS _ JUNIDAD: [Ferias

Centro de - Centro de Centro de ” Centro de 2 Centro de i Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

A0

BANCO [12 [TIPO CUENTA [AHORROS

87023881 5

T e S e T e e

NUMERO CUENTA BANCARlA

\ "ORMACI y}}‘RAE_ & f,A@Q DEL CONTRATO DE PRESTACION DE S S
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 18059-2021 ]N DE PAGOS DEL CONTRATO [
'NUMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021[NUMERO DE CRP: 1 44938[ FECHA 15/07/2021
'NUMERO DE CDP: 2 1716 FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 2 54449| FECHA 25/08/2021
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
‘ DIA [ MES [ ANO DIA [ MES | ANO
lPERIODO CERTIFICADO DESDE —> 0 5021 HASTA —; 10 2021
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,232,442VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapzacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, zlivios fributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe aIIegar los soportes.,

' CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,929,488

'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: : 5
SALDO POR EJECUTAR: 0

:rlnf““v ]I’- ..'aiilrm : ‘ contrato. ﬁ[ 1

Se venﬁca : el cumpllmlento del mimmo valor de los aportes al snstema de segundad socnal en saludy pensmnes agado e;\ el mes. Lo
honorzarios inferiores 2 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA "VALOREPS | VALORAFP |RIES[ VALOR ARL VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA
4411287824 113,600 145,400 3 22,200 0 281,200
0 0 0 0

| PORCENTAJE DE EJECUCION e R D S S Tt 100.00 %

....

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,
Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021
_ » R Qetiee 202 0?2 Murna Moscprera

~ TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA . MOSQUERA DEDIEGO LUZ MARINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Notz: En el evento de zusencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner



INFORME DE EIECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP.CT-F-50-02
; VERSION: 2
B e i b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.¢ PAGINA : 1 DE 1
B Vometst TURIDICA FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: GPAISP - PAI UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 8059-2021 Dfa Mas Ao Dfa Mes Afio
Perlodo cartificado
DOCUMENTO: 39,415,707 1 10 2021 n 10 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOSQUERA DEDIEGO LUZ MARINA
OBJETO DEL CONTRATO:! Auxlliar de Enfermeria
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  §I X NOQLE Serviclos 51 NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS am:mnn ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espaclos y/o 1.5e cuenta con la capacitacién como modelo de atenclén en el[1, Entrega de acta y listado de asistencla.
P T del PSPIC, de acuerdo » los requerimientos técnicos proplos| sistema 2, Entrega de acta y listado de asistencla.
de cada linea obligatorio de garantia de la calidad institucionales los|3, SIS 150 con los usuarios dos: Primeras , 7,
2- Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacién y comunicacion, componentes de segundas : 6,
con actores les y ! 4 {2ados e Identificados en los slstema dnico de habllitacién y auditorla para el d 25 TV: 23 VARICELA:9 TD:16 DPTA :3 NEUMO 23 : 5 , INFLU NIfiO 30
i Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC. In calidad, INFLU
3. Implementar acciones de pr to y r ion para el sistema unico de acreditacién y sistema de Informacién el cual|ADULTO : 78 ,SARAMPION RUBEOLA: 50
cuidado de Ia salud familiar, asl como apoyo a la asignacidn de citas a consulta, en estd enfocado 4.Formato SIS 150
articulacion con al ruta de Promocién y Mantenimiento. en el modelo de atencién en salud RIAS Y procesos clave .[5.No Aplica
4 Diligenciamiento adecuade y oportuno de los formatos requeridos para el [Induccién general 6, formato sis 150 diligenciado
desarrollo de los productos, y entrega de los mismos a revision de acuerdo a los| del PIC y Ia especifica del gpaisp vigencla de Marzo a 7.515 150 con usuarios listado de
|requerimientos técnicos propios de cada linea. del 2021. 8. No Aplica
S identifi i ¥ del perfil de riesgo Individual | 2. Se cuenta con capacitacién en derechos y deberas con el fin de|9. Se reslizan 40 segun req del PSPIC
l en de los cursos de vida, en el marco de la facilitar el 10. se asiste a comite PAI extramural el dia 22 de octubre de 2021, y se realiza
operativizacion de acciones de los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC. acceso a los diferentes servicios de salud como usuarios de k de los I i lados para las jornadas de vacunacion
3 de los jes definidos en cada linea de trabajo de los Espaclos y/o mismos. 11. No Aplica
procesos transversales Induccién general del PIC Y la especifica del gpaisp vigencia de
7 en la ion de los di cursos de vida y sus familias el Marzo a
desarrollo de habilidades para a vida, como una herramienta que fomente pri Diclembre del 2021,
de autocuidado y desarrollo integral, en las temiticas definidas por cada Espacio y/o 3, de la 6 Y|
Proceso Transversal revision de
& Realizar los ¢ insti que se req , para Informes localidad usaquen .
el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. 4, Entrega de formatos visto bueno de jefes extramurales.
S- Gestionar y/o apoyar el ejercicio de asignacion de citas a consulta de los usuarios| (se firma acta de compromiso calidad del dato)
z . 100%
que lo requieran de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada Espacio 5.No Aplica
y/o Proceso Transversal 6., Se realiza adecuada aplicacién de blolégico de acuerdo a la|
10- Fortalecer los procesos de ificacié ion y la b da activa edado
|institucional, asi como la gestion efectiva de sectorial & itucional,
de acuerdo & los alcances de cada Espacio y/o Proceso Transversal. 7, Se brinda educacién en vacunas en administrar, efectos)
11~ Macer entrega de losreportes, informes, bases, tableros de control y/o secundarios,
|herramientas ofimaticas, proplas de cada linea de trabajo, Espacic y/o Proceso| de la vacuna y recomendaciones y cuidados pos
Transversal, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados. vacdnales
8. No Aplica
9. realizar canalizaciones segun requerimineto y procesos|
tecnicos de cada
espacio y/o transversal del PSPIC.
10. Se realiza comite extramurale establecido con fecha y hora
por la
coordinacion PAI, asl como soclalizacion de cada uno de los|
|lineamientos
segun acciones a realitar en el mes.
11, No aplica
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES:
$ 2,232,372
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
n 10 2021
‘DZ H(Hu’\d ,Joﬁql)ﬁd i fa s
\
WOMBRE w’unﬂo. CEBULA Y FIRIMA DEL CONTRATISTA;
MOSQUERA DEDIEGO LUZ MARINA ' R s e
. 39,415,707 JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacién que explda el supervisor.

Escaneado con CamScanner
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