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|OATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Teléf: Exonerado SENA &
CC 1000725159 JACOBO CHICO SANDY NAYIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 93 D79-405UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 _nz”.q
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;) LI/l v

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Difas Mora Valor
2021-09 2021-09 12292823 9425127797 1 2021/10/14 2021/10/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5281,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400

PORVENIR €] 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 5145400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) y 1 $22,200 S0 50 522,200

ARL SURA £ 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 NYJ S0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600

SALUD TOTAL \ EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 S0 S0 $113,600

$281,200 $281,200
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS C0DIGO: AP.CT-F.50.02
[ ] Soed iy od o Servles oo St VERSION: 2
W Noneest SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5,€ PAGINA : 1 DE 1
JURIDICA FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: l VACUNACION COVID UNIDAD: Salud Publica-Ple
No. DE CONTRATO: ’ 8572 - 2021 Dia Mes Aflo Dia Mes Afio
Periodo certificado
’DOCUMENTO: I ] 1.000.725.159 1 10 2021 3 10 2021
’NOMBRE DEL CONTRATISTA: JACOBO CHICO SANDY NAYIBE
’ OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
’ El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI__X__ NO Servicios: 4] NO
’ ACTIVIDADES CONTRATADAS ] % ] ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO

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 operacién de los componentes del

Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacién y Sistema de Informacién. « Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal.
i j « Realizar alistamiento de la agenda, i y
Sl Il I os, para el registro de las personas a vacunar

2. Desarrollar las estrategias
institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes durante jornada
del Sistema Uni itacion: i i ?

istema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, * Recibir al usuario, solicitar el documento de identidad y

Humanizacién de la Atencion, Transformacién cultural,
la

verificar fecha y hora de la cita.
* Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a

vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del
formato del consentimiento informado.
* Asegurar el cumplimiento de las medidas higiénico-

Gestion clinica excelente y segura, Gestion de
Atencion centrada en el usuario vy
acorde al desarrollo de las

Tecnologia,
Responsabilidad social,

responsabilidades asignadas.
3- Desarrollar las acciones previstas en los planes de

trabajo del proceso. i I Viread =
e 03 . o
4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos : fnreccuonar D pe.rsnnal A edw;cunacmn O
requerides para el desarrollo de los productos, y entrega mormangue post’enor'a A acuna, s 'ep?rmanec?r €N . cumplimiento en las actividad asignadas.
sala de observacion el tiempo que se le indique segun el . =
Entrega de productos como formato de registro de ingreso.
e Cumplimiento en las actividades asignadas.

de los mismos a revisidn de acuerdo a los requerimientos 5
biolégico.
e explicar el proceso de aplicacion del bioldgico al usuario « Entregalde productes como formato de egreso del usumrio

téenicos propios de cada linea.

S ; 4 g . 100%
5- Verificar y aplicar los lineamientos para la Vacunacién d pltE I s 3 3

i Y ar r en los os 3
de acuerdo a la pobalcién objeto. Y lizar I aplicacion del biolégi P 1 v:" i © Entrega de productos como formato de temperatura.
-
F B! P
li i de vac i6n segura.

6- Aplicar inmunobioldgico segin necesidad del usuario.
7- Generar estrategias que permitan ofrecer un servicio
de salud humanizado y con calidad a la poblacién.

8- Fortalecer los procesos de notificacién, canalizacion y
la busqueda activa institucional, asi como la gestion
efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional, de
acuerdo a los alcances del proceso.

G- Hacer entrega de los reportes, informes, bases,
tableros de control y/o herramientas ofimaticas, propias

de cada linea de trabajo

© Realizar monitoreo de temperatura de los bioldgicos.
® Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion
de las neveras, termos, cavas entre otros.

* En la segunda dosis de la vacuna (si aplica), indagar al
usuario si presento algln ESAVI. Si cumple con los
criterios de ESAVI-grave notificar seglin el Protocolo
Nacional de ESAVI-298 del INS.

e Entregar el carnet de vacunacidn ratificando la fecha de
la cita para la aplicacion de la segunda dosis (si se

requiere).

TOTAL DE EJECUCION: [ 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($) $ 542231200

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
&
31/10/2021
JACOBO CHICO SANDY NAYIBE
Firma del supervisor:
 1.000.725.159 JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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] | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
|
|
\

T P ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
SubredonegracedeServicis e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE

. Norte ES.E. FECHA 16/02/2018
e ~ INFORMAGION DEL CON
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  UACOBO CHICO SANDY NAYIBE ST iy
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. ~ [1000725159
ICORREO sandychico102@hotmail.com |CELULAR 217701068
PROCESO: VACUNACION COVID el Y
SERVICIO: VACUNACION COVID JUNIDAD: [Ferias ,
Centro de Centro de Centro de ) Centro de o Contro de o Contro do
CENTRO DE COSTOS GOSI0 o coslto % coslo % coslto e cosui i 7/" cguto
IA00

BANCO ) [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENA BANCARIA

10 PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 8572-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO | .
NUMERO DE CDP: 1 1406 FECHA 01/07/2021 [NUMERO DE CRP: 1 44968 FECHA 16/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1721| FECHA 25/08/2021 [NUMERO DE CRP: 2 50433| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 3 2040| FECHA 30/09/2021 [NUMERO DE CRP: 3 58512 FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 4 2268| FECHA 27/10/2021 [NUMERO DE CRP: 4 60594| FECHA 27/10/2021
OBJETO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA el

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—q3 10 5001 ASTA |33 10 2021
TIPO SERVICIOS [Asistencial |IRESERVA 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

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,145,524
VALOR EJECUTADO: 9,145,524
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
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP
9425127797 113,600 145,400
0 0 0

281,200

o

| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién 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 2

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA COE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVlSOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTHAT|8TA
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,
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Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas 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, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

8553-2021 [Cedula (1000213299 &ggﬁ’gﬁff&iﬂ gz’;{:ﬁmsgi\ A00 167, 0 2,004,334 228,038 SI\
85542021 (Cedula |1116859173 ':KQQL%UEVAS SARDRS QEEEL;Q?ARE?E\ A00 186 0 2,232,372 0 N
8555-2021 |Cedula |1056868195 fa?mR £ A é%g}ms?{i A0O 18| 0 2,232,372 0 sl
\;556-2021 Cedula \1026596867 iTORO ESTRADA é‘dﬁgF'{AMREEi A00 186 0 2,232,372 0 e
\8557.2021 |ceduia l1013689998j\3/238$hx0YA PO e e R 174 o 2,088,348 144,024 sl
\8558—2021 l(:eduta 11010162217 ]?g&?giggdm\m gzﬁgﬁgai\ A0O 186) 0 2,232,372 0 suf
l8559-2021 }Cedula \1012378038 mgg?&zﬁmgm R ja0o 188 0 2,232,372 0 S|
85612021 |Cedula l“39791726 éBENITEZ MENDIVELSO éﬁ’égg’&gi\ A0O 183 0 2,196,366 36,006 =
85622021 |Cedula l1051316130 'El’atzN:'NZON SR gﬁﬁg&p&gﬁ\ A00 186 0 2,232,372 0 S|
S o L T T T :
8564-2021 |Cedula 1015477035 RAM”!B'IR! EZEEV! lA_l""'EGAS 25;&&135\ A0O 186 0 2,232,372 0 s
8565-2021 |Cedula |1010002563 Eg'émmo""“ e | e T 186| 0 2,232,372 0 sl
pooS 2021 [Codle (1019024226 by enn  enermwenis P | Bhlos L0 o gae 2 S
85692021 |Cedula |39791522 CAL?E';%';;’SELSS’"L éﬁ;‘g&%gi A0 g88 Lol ] | Tezazsrel g sl
85702021 |Cedula 143253002 ngSN%D’ZA._TMANA QSEE'A’EARE% A00 186) 0 2,232,372 0 sl
85722021 |Cedula [1000725159 [I/,“OBO CHICO SANDY gg}‘g&’&"ligiwm—;\Ex;“ E 186, 0 | Tanmen BRI

ne

Supervisor
03/11/2021 11.33.54

——=y
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