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T B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [£ODIGO: AP-CT-F-16-05
§F m.:::“m‘w ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA 1 DE 1
Norte ESE ESE ECHA. 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: APIAS MATALLANA EDITH PATRICIA 68034
PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 23764992
CORREQ Aapias@hotmail.com CELULAR 3214138725
PROCESO: igilancia en Salud Publica
SERVICIO: en Salud Publica  JUNIDAD: Balud Publica - PIC
Centro de Centro de Canlm de Centro de Centro de Cantro da
CENTRO DE COSTOS costo % costo % coslo % costo % costo % costo %
JA00
BANCO l [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERQO CUENTA BANCARIA 7381617898
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 718-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021[NUMERO DE CRP: 1 45610] FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716 FECHA 25/08/2021 [NUMERO DE CRP: 2 53987| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 3 2449| FECHA 22/11/2021[NUMERO DE CRP: 3 66463| FECHA 22/11/2021
OBJETO: |TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODQO CERTIFICADO DESDE 01 11 3021 {ASTA 30 11 2021 |
TIPO SERVICIOS ]ksistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
VALOR MES T 2,232,442VALOR LETRAS
DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

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: 13,384 232
VALOR EJECUTADO: 11,161,860
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2232372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 188
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 1%
VALOR A LIBERAR: =
SALDO POR EJECUTAR: 2,232 372
"PORCENTAJE DE EJECUCION; 8333 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
rios inferiores a $2.271.315, el valor pnra IBC debe ser sobre un salarlo minimo Iogal viganta

Dado en Bonou. Lo anterlor para que surts el pago pertinente, Cordialmente,
mﬂnﬂo CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

DE GERVICIOSZ&I‘SALUD dol porfodo Noviembro ? Sé\ .\\{\ \\QR g M“

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT\STA
Nota: En ol evenio de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento madiante I b0 avaln que esta cortificacion sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner
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§ A S FORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGON DE | CODICO. 57 o r 5000
!- S et o o S SERVIOIOS VERSION: 2
Norte ESE. = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1
EAY/O SERVICIO: VIGILANGIA EN SALUD PUB S TN OF CONTRATACKON FECHA: 30/10/2018
_DECONTRATO: 77182021/ — UNIDAD: Salud Publica-Pic
JCUMENTO: 23764892 Periodo ce e o Ao n e :o‘: 7% =
1 1 2021 30 1
IMBRE DEL CONTRATISTA: __EDITH PATRICIA TAPIAS MATALLANA 7

WETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO | - A

UXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5E- «
uerdo a las necesidades de la Institucidn,

conforme a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente

resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: $1 X NO Servicios: SI NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS w3 ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

L. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Institucional durante el desarrollo de las PARTICIPAR EN CAPACITACIONES,
responsabilidades asignadas, en el marco de SOCIALIZACIONES Y REALIZACION DE
. PACITACION Y SOPORTES DE REALIZACION DE ENCUESTAS Y MODULOS
operacién de los componentes del Sistema Gnico 3% ENCUESTAS ¥ MODULOS CON TEMAS DE oo o A i
de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento CALIDAD

de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistemna de Informacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de
B e o U fcregacion: PARTICIPAR EN CAPACITACIONES,
G o s SOCIALIZACIONES Y REALIZACION DE
Atencién, Transformacién cultural, Gestién 5% ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALIZACION DE ENCUESTAS Y MODULOS
A = ENCUESTAS Y MODULOS CON TEMAS DE
clinica excelente y segura, Gestion de la CALDAD
Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad sodal, acorde al desarrollo de
Ias responsabilidades asignadas.

Se realiza 456 Seguimientos a2 casos de vacunacion covid 19, diligenciando la informacién en la
herramienta formulario seguimiento a
Vacunacién.

Realizar seguimiento de vacunacién

3. SepuimiariosS Set e th on L covid 19 segun base asignada por sds

Apoyo en punto de vacunacion punto
coliseo tibabuyes realizando actividades
5% de verificacién de edades, fechas de Se realiza apoyo en el proceso de vacunacién covid (72 horas)
aplicacién, consentimientos informados

y entrega de carnets

4. Apoyo vacunacion covid, segin requerimiento

TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: e
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): § 2.232.372 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

Ve RO
A Rl l‘.&:ﬁ 5 L=EIA G 4
EDITH PATRICIA TAPIAS MAT, o

ce. 23764992 m DRA. JOHANNA ANDREA TORRES RUZ L / ORECTORA DE ¢
RIESGO EN SALUD

Nota: Este Informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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