
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05
VERSIÓN: 5
PÁGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

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

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

MUTUBAJOY JACANAMEJOY WILLIAM GEOVANNINOMBRE DEL CONTRATISTA:
CedulaTIPO DE DOCUMENTO: 18129834No.
w_mutu@hotmail.comCORREO 3175550401CELULAR
ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
ENTORNO HOGAR ESERVICIO:

PROCESO:
FeriasUNIDAD:

A00
CENTRO DE COSTOS

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

0
SIN CUENTA28BANCO TIPO CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

8933-2021

MEDICO GENERALOBJETO:

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2021 10

3,627,744

HASTADESDE

VALOR MES

31 202101 10
MESDIA AÑO AÑOMESDIA

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.

PERIODO CERTIFICADO

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

AdministrativoTIPO SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR LETRAS

54108923 145,305 186,000 3 28,400 359,705
VALOR ARL TOTAL PLANILLAPLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES

0
VALOR CAJA

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

10,278,608VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALORESCONCEPTO

VALOR EJECUTADO: 6,533,840
3,627,744VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

186TOTAL HORAS CONTRATADAS:
186TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

0VALOR A LIBERAR:
3,744,768SALDO POR EJECUTAR:

63.57 %PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

1830 31/08/2021 55720 02/09/2021NÚMERO DE CDP: 1 FECHA NÚMERO DE CRP: 1 FECHA
2265 27/10/2021 62228 27/10/2021NÚMERO DE CDP: 2 FECHA NÚMERO DE CRP: 2 FECHA

0 000

165876

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

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

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA MUTUBAJOY JACANAMEJOY WILLIAM GEOVANNI
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 certificación sea firmada por supervisor encargado.

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



Día Mes Año Día Mes Año
DOCUMENTO: 1 10 2021 31 10 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  

El resultado del cumplimiento del contrato es:  Productos :    SI   __X__            NO   ____              Servicios:  SI ____                 NO _____               

% EJECUTADO

10%

10%

80%

100%

  FECHA 31 10 2021

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.

CC 18129834  JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

OBSERVACIONES:                                                                                                                                                                                                   
TOTAL A PAGAR (Número y letras): M/CTE ($) $ 3.627.744

TRES MILLONES SEIS CIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

WILLIAM GEOVANNI MUTUMBAJOY JACANAMEJOY

3.Consolidacion de la informacion relacionada al talento humano 
a cargo.
4.Apoyo a la planeacion estrategica operativa del espacio.
5.Acompañamiento tecnico a los equipos en campo.
6.Pre-Critica tecnica de la operación del espacio al talento 
humano a cargo.
7.Aplicación y analisis de encuestas de percepcion según 
instrucciones de SDS.
8.Participacion y analisis en grupos funcionales convocados por 
Gobernanza.
9.Evaluacion cualitativa y cuantitativa de talento humano a cargo.

1. Participación en Asamblea de comunidad para aclarar 
dudas respecto a labores de Equipo PIC y alcance dentro 
de la Secretaría Distrital de Salud.
2. Piezas comunicativas sobre Armonización y 
conocimiento de plantas medicinales, Saberes de 
adultos mayores, Taitas y Mamas, de la comunidad.
4. Acciones colectivas: a. Jornada de vacunación (#3). b. 
Atención en salud con abordaje por medicina general y 
medicina tradicional (28 familias caracterizadas con 
respectivos seguimientos). c. Participación en acción 
emergente con comunidad Embera en Parque Nacional. 
d. Seguimiento de paciente hospitalizado de comunidad 
Embera de Parque La Florida. e. Acompañamiento de 
medicina tradicional, jornada de salud.

Actas y listados de asistencia. Formato de inducción. Formatos de 
acciones colectivas. Bitacora de asistencia a población Embera. 
Entrega de fichas de caracterizaciones y cierre.

TOTAL DE EJECUCIÓN:

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantía de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operación de los componentes del Sistema único de Habilitación,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de
Acreditación y Sistema de Información.

Alistamiento y fortalecimiento de capacidades
Reunión de equipo abordaje étnico diferencial Pastos
para la apropiación conceptual, lectura de lineamientos
y lectura de contexto familiar en el distrito

Actas y listados de asistencia

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el 
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Único de 
Acreditación: Gestión del Riesgo, Humanización de la Atención, 
Transformación cultural, Gestión clínica excelente y segura, 
Gestión de la Tecnología, Atención centrada en el usuario y 
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las 
responsabilidades asignadas.

Participación en Asamblea de Cabildo Pastos para
determinar directrices de Equipo PIC y participación
comunitaria. Se caracterizan a 28 familias a las que se
les realiza 118 seguimientos en total. Se cierra 15
familias por considerar seguimiento completo, y 13
permanecen abiertas para seguimiento por interés en
salud.

Acta y listado magnetico

WILLIAM GEOVANNI MUTUMBAJOY JACANAMEJOY

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ÁREA Y/O SERVICIO: ESPACIO VIVIENDA UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 

Periodo certificado 
18.129.834
8933-2021

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO: AP-CT-F-50-02
VERSIÓN: 2

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

PÁGINA : 1 DE 1
FECHA: 30/10/2018




