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i .-. N — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  CODIGO: AP-CT-F-16-05
W st ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION. §
~Nniis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1 -
| "
%\; ¢ INFORMACION DEL CONTRATISTA |
%%%BDFS:E UEL CONTRATISTA:  CLEVEL TENORIO LUZ ANGELA 165266
EORREBDOCUMENTO: Cedula _ No. 1024555544
e | angela.clevel@hotmail.com  CELULAR 3013618138
EER\?ESQ Vigilancia en Salud Publica
ICIO: Vigilancia en Salud Publica ~ JUNIDAD: Salud Publica - PIC
Centro de " Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS i G costo » costo 7 costo % costo % costo %
A00

BANCO 7 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERQO CUENTA BANCARIA 912037314

, INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7351-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NQMERO Lk Lo 1 1405 FECHA 01/07/2021 |NUMEROQO DE CRP: 1 45172 FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716| FECHA 25/08/2021|NUMERQO DE CRP: 2 50869| FECHA 25/08/2021
OBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA [ MES | ANO

ERIOD
[P O CERTIFICADO DESDE [—o3 T 5001 HASTA =3 T 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
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8 941.490

VALOR EJECUTADO! 8929 488

'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2 232.372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: i - 186

VALOR A LIBERAR: - 0
SALDO POR EJECUTAR: e = ) 12,002

PORCENTAJE DE EJECUCION. | 99 87 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
Eﬂﬂﬂrarms inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
1040955495 114,700 146,800 3 22,400 12,900 296,80
0 0 OI 0‘

contrato hace constar que los datos € informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

FEI supervisor del

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

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

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA CLEVEL |10 LUZ ANGELA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

se adjunta documento medianie el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado

Nota En el evento de ausencia del supervisor principal,

Scanned by TapScanner

Escaneado con CamScanner



. INFORM
I & E DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO. AP-CT-F-30-02
va! SUBRED INTEGRADA OE SER! VERSION 2
AW SEq r.:':!:b sAalLl o -
AREA Y/0 SERVICIO : VI CONTRATACION VICIOS DE SALUD NORTE E S E. GESTION DE PAGINA 1 DE !
No_DE CONTRATO . 738130217 - UBLICA P -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELA CLEVEL TENORI® eriodo certificado ‘ M'-u;_ Ao [ Dla [Mes 07—

Insttucion, n:un_tfurmu a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente

OBJETO DEL CONTRATO : Pre
| : star servicios como TECNICO .
procedimientos SER RN O
os de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE EEH‘::R;E;:T:I:::::':‘: s d“:':’““: P:““‘“‘ x
- = A% necoesidades de la

el rpsuita
uitado dei cumpiimiento del contrato es Productos . 51X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

Sarvicios. 5i ___ NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

. 20
EE$:IEE’E~E§ GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL
OURANTE EL DESAR ROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS, EN EL WARCO DE OPERACION DE LOS
AUD*DTR:& t: :.:n ‘DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION
AUDIOY >ARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA

CO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION
OR DEL AREA A FIN CON OBJETO DEL CONTRATO

'l. .
1. CONTRIBUIR CON EL MANTENIMIENTO ¥ MEJORA DEL SISTEMA

L
I |

ACTIVIDADES REALIZADAS

PARTICIPAR EN
CAPACITACIONES SOCIALIZACIONES Y

CON TEMAS DE CALIDAD

REALIZACION DE ENCUESTAS Y MODULOS

ACTAS DE L‘;ﬁPACITAEIGM v SOPORTES DE REALZIACION OE
ENCUESTAS Y MOOU LOS

?NEEF?_EE”uL':_AH LAS ESTRATEJIAS DEFINIDAS A NIVEL

b ;IDNAL PARA EL MANTENIMIENTC ¥ MEJORA CE LOS

H-EEGDhL SI’S'l’lE '.‘:‘q UNICO DE ACREDITACION GESTION DEL

I:LJL" 0. HUMANIZACION DE LA ATENCION. TRANSFORMACION

= L::.,UPL GESTION CLINICA EXELENTE ¥ SEGURA. GESTION
EGNCLOGIA, ATENCION SENTRADA EN EL USUARIO Y

RESPONSABILIDAD SOCIAL. AC
ORDE AL DESARR
RESPCONSABILIDADES ASIGNADA s

%

PARTICIPAR EN

CAPACITACIONES SOCIALIZACIONES Y
REALIZACION DE ENCUESTAS ¥ MODULOS
CON TEMAS DE CALIDAD

ACTAS DE CAPACITACION Y SOPCRTES OE REALZIACION DE
ENCUESTAS Y MODULOS

3 GARANTIZAR LA CAPTURA DEL DATO EN LOS TIEMPOS.

20%

CONSOLIDAR CENSO DE POBLACION

POR CADA PUNTO QUE INCLUYA LAS

VARIABLES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

CONSOLIDADO EN EXCEL DEL CENSO MENSUAL POR PUNTO DE

VENEZOLANA Y EXTRANJERA QUE INGRESA | curos 5’y DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS EN FISICO. CON

UN TOTAL DE 270 PER SONAS CENSADAS APROXIMADAMENTE

4EJECUTAR RIESGOS

20%

8USQUEDA ACTIVA DE VIAJEROS
SINTOMATICOS DE RUTAS NACIONALES
COMO INTERNACIONALES ¥ SU
CORREPCNDIENTE CANALIZACION AL
PUNTO DE SALUD DE LA TERMINAL PARA
VALORACION MEDICA

INFORME DE EVENTOS DETECTADOS EN VIAJERCS CON
DIAGNOSTICOS MECICOS ¥ DILIGENCIAMIENTO DE RUTAS
NACIONALES E INTERNACIONALES ABORDADAS Y VIAJEROS

SINTOMATICOS DETECTADOS

SREALIZAR LA PRECRITA DEL CATO. CORREGIR LOS DACS
ERRONECS EN EL MOMENTO DE LA CAPTURA DEL DATC

20%

BRINDAR INFOCRMACION CONFIABLE Y
VERIFICACION DE CARNET FRENTE A
VACUNAS EXIGIDAS Y RECOMENDADAS
PARA VIAJEROS

REGISTROS FOTCGRAFICOS ENVIADOS AL GRUPO DE
WHATSAPP Y DILIGENCIAMINETOS DE FORMATOS ENTREGADOS

POR LA 505 DIARIAMENTE

& REALIZAR LA CONSOLIDACION Y ENVIO DE LAS BASES DE
DATOS SEGUN LINEAMIENTOS DE VSP

20%

BRINDAR CHARLAS DE COMUNICACICN DE
RISGO A VIAJEROS DE ACUERDO A LAS
ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS ACTUALES

REGISTRO FOTOGRAFICO ENVIADC AL GRUPO DE WHATSAPP Y
PLANILLAS FIRMADAS POR VIAJEROS DIARIAMENTE

JPRESENTAR EL INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS, AS| COMO LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS POR EL CORDINAD

PARTICIPACION EN LOS EJERCICIOS
CONVOCADOS DE ACUERDO A LA
COMPETENCIA ESTABLECIDA EN LOS
PLANES INTERSECTORIALES DE
EMERGEMNGCIA DEL PUNTO DE ENT RADA,

REGISTRO FOTOGRAFICO ENVIADO AL GRUPO DE WHATSAPP,
ACTA Y ASISTENCIA DIARIAMENTE

8, ACTUALIZAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE MANERA
SEMANAL DE ACUERDO A LCS CAMBIOS SURGIDOS EN LA
OPERACION DE LAS ACCIONES CONTEMPLADAS ENLOS
LINEAMIENTOS Y GUIAS OPERATIVAS

5%

REALIZAR SEGUIIAMENTO OF CASOS Y

CONTACTCS B

EVENTOS ESFIY ESPFINDE

ACUCKDC & L CLASIFCACION 5L RIESGO |BASE EN EXCELDE SEGUIMIENTOS DE ACUERDO AL FORMATO

DURANIE EL. FERICDO ESTABIENDOY
DEACUERDO A LTS PROTICOLCS
NACIONELES

{ESTABLECIDD Y AL EVENTO

TOTAL DE EJECUCION:

100%

e T . —

OBSERVACIONES: N/A

e — — S ———— i

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): (2.232.372)

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL T

RESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/ICTE

LUPANGELA CLEVEL TEN®RIO
CC. 1.024.555.544

Fecha .

N . ol

e ——— = c——— e

Firma de recibido supenisor

DRA. JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD "

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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{3 e
Periodo: Qctubre 2021 '
Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los conlratistas 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, segln se
relaciona a continuacion:

" iNro, Y o e B e B R g ol ndic ens s | Canlfo . Event|Event|: Valor | |Orden
| Contrato. |Documen} 2ocumento | i | Contratista ' ° = a0 | Costos | Dias |Horal [Hora2| "1 "62 " | Certificado | - Saldo racra | pago.
CHACON BUITRAGO _ [TECNICO Il -
46-2021 | 6
73 Cedula 4080060 | 0l RO :%EEQNIEQ_EN AOOD 186 0 2,232,372 12,002 | sl
7348-2021 |Cedula |1026306699 |CHIVATA PERA MICHEL .Auimig ::;E A0O 186 0 2,232,372 108,018 S|
o " ICIFUENTES BOLANOS _ [TECNICO 1~ S i R | . R
7349-2021 |Cedula |1074959200 J&E[EEREIE PR AE!HJLIAR b A0 186) 0O 2,232,372 12,002 sl
CIFUENTES SASTOQUE |[TECNICO | -
7350- Icedul i
350-2021 [Codula |1023070484 | -SNIER PASI S %EMWE aoo 186 0 | 223207 12,002 | s
CNICO | - _
7351-2021 |Cedula |1024555544 [CLEVEL TENORIOLUZ |, 1 B - |00 186 0 | | 2232372 12002 | s
PROFESIONAL
7352-2021 |Cedula |52060571 Eﬂﬂggﬁﬁ;fgﬁﬁ“ﬂs UNIVERSITARIO [A00 186 0 3,627,744 253552 S|
1I-PSICOLOGO (A) , ) | —
CONTRERAS MORENO |PROFESIONAL |
7353-2021 |Cedula 1032390990 |\\poes ALBERTO especiaLizapo f0 | e 9 8,743,744 ol [ o
PROFESIONAL |
7354-2021 |Cedula |1023947942 |[CONTRERAS PARRA  |UNIVERSITARIO 'AGO 186) 0 3,627,744 19,504 sl
SDLANLLI__._JJ;EEEEJ.D,GGI'__(&] . l
PROFESIONA |
7355-2021 |Cedula |[53160717 E;E:LDUINTEHFJ EE.EECIE&LIZAD.D A0O 186 0 | 4,743,744 25504 sl
EDOR LEMUS CNICO Il - |
- ]
7356-2021 |Cedula |79742333 | /o é“gﬂéﬂ S—H'Eg : IEC‘HE%—? A0O 185 0 | 22323721 12,002 1 S |
CORT REZ  |[TECNICO Iil- |
7357-2021 |Cedula |1032484284 | A8 1ES SH0 SR DIGITADOR(A) |0 186 0 1,674,186 9,001/ | s
PROFESIONAL |
7358-2021 |Cedula (1015401296 |CRUZ DIAZ NATALY UNIVERSITARIO |A00 186 0 3,627,744 19,504 si
. I-ENFERMERO__ | N I e _ l
TECNICO | - |
7359-2021 |Cedula |1015419873 |CRUZ GUTIERREZ AEKILI&E_DE A0O 186/ 0 2,232,372 munz: s
] | CRUZ RODRIGUEZ TECNICO | - —— | i
7360-2021 (Cedula |1022943529 |0 (P UM B B ALLARDE  [ADD 185 0 2,232,3 1z.uu2! _s1
7361-2021 [Cedula |1032412385 CRUZ TRUJILLO LILIANA [TECNICO | - IA00 186 0 2,232,372 12,002 s
1 e — ]

T4

53105209
Supervisor
03/11/2021 11.33.54
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