Periodo:; Febrero 2022

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
contratc 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, segun se
relaciona a continuacion:

v

Conei Dasimen DOMeNo Comaise  Gago GO ois ot pere2 T B NS soee  reewna (9080
DE ENFERMERIA
07092022 Cedula 52808452 GUTIERREZANGELA || CMSOL- A0 186 0 2,232,372 4,464,744 S|
0710-2022 (Cedula 11000989752 gﬁ?ggﬁ\\&ﬁj’\gﬁﬂo /T\Ef(h’_'lig ‘D'E A0O 186] 0 2,232,372 4,464,744 sl
0711-2022 Cedula 1012433387 g#’['EZFQ/‘AA,\m\éM'CHEL ;5%\:_'&2& A0O 186] 0 2,232,372 4,464,744 S|
0712-2022 Cedula 127436314 g[’l@‘;ﬁ%"i’?‘g&fz o A0 186 0 2,032,372 4,464,744 S|
0714-2022 Cedula 11001297656 TOLOZA PEREZ MERY ZE&%%;BE AQO 186 O 2232372 4,464,744 J
07152022 Cedula 52087365 §2§§§§%QF§fE§§ O v AQ0 186 O 2,774,748 5,549,496 S|
0716-2022 Cedula 11102819711 ggffYENCé'}';{AJUUO o A0 186, 0 2232372 4,464,744 sl
0717-2022 (Cedula 52914538 1\ O ERIANDEZ o A0 186 0 2,232,372 4,464,744 S
07182022 (Cedula 1023024411 gi\g&o TOVAR KAREN I\Eimig e A0 186 0 2,232,372 4,464,744 S|
07192022 Cedula 1033807033 [ anDr SacoE o TECHIED - A00 188/ 0 2232372 4,464,744 s!
07202022 Cedula 79047718 DOl SONEALES - AECHICO a0 186, 0 2,232,372 4,464,744 sl
07212022 Cedula 53050642  AVILA PINTO YENNY A0 186 0 2,232,372 4,464,744 S|
0722:2022 Cedula 1001097654 | £y I0=E FOVOA - ALKLIARDE - agq 186, 0 1747,842 3,495,684 sl
07232022 Cedula 1024489275 E/SSVCA*;E;NOTROJ&?A ‘E\ﬁ;{'ELF’QAREEa A0O 186 0 1,747,842 3,495,684 sl
07242022 Cedula 1014200225 | =3 CO FLOREZDIANATECIIED L a0 186 0 1674372 3,348,744 sl
0725-2022 Cedula 1007513076 CHAVEZ TORRES TECNICO - AQO 186 0 1,674,372 3,348,744 Si

Supervisar
28/02/2022 17.21.31




, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U _ [CODIGO: AP-CT-F-16-05
. éf;ﬁri[g{;;ﬁi;fdmmmmm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
L’ -~ o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018

: __ [PIANDA CALDERON YISSEL CAROLINA 185084
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033807033

CORREO i
PROCESO:
SERVICIO:

Centro de o Centro de o Centro de Centro de Centro de
ICENTRO DE COSTOS costo costo % costo % costo % costo % costo %
A0O

BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  {0719-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 169| FECHA | 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1| 9157| FECHA|  31/01/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —= 02 5020 |HASTA ¢ 0 5002
TIPO SERVICIOS Msistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
VALOR MES ] 2,232,372VALOR 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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,697,116
VALOR EJECUTADO: 2,232,372
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: 4,464,744
PORCENTAJE DE EJECUCION: 33.33 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de Jos aportes
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

yp

160,000
0 0 0 0

309,400

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 seg(n planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE el

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD dei periodo Febrero 2022

NOMBRE y FIRMA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO; AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

B ere ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ 5.E

JURIDICA

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/0O SERVICIO:

T

VACUNACION covi

Satud Publica-Pic

No. DE CONTRATO: : Dia Mes Afio Dia Mes Aiio
" N Periodo certificado
DOCUMENTO: 1.033.807.033 02 2022 28 02 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FIANDA CALDERON YISSEL CAR
OBIETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
El resultado del del es: Productos: SI__X__ NO__ Servicios: St NO_
ACTIVIDADES CONTRATADAS % ACTIVIDADES REALIZADAS PRODULTOS ENTREGADOS
EJECUTADO
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantfa de la Calidad Institucional durante
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacidn de los componentes del Sistema
unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de:
Informacién.
2. Desarrollar las estrateglas definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién
de la Atencién, Transformacion cultural, Gestidn clinica
excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabitidades asignadas.
1Participar en itaciones, lizaci y reali
de encuestas y médulos con temas de calidad.
2.Acomg i delp al de realizar su
consentimiento en el érea de registro y diligenciamiento
de consentimiento. C fi en las actividad. ignad; Entrga
100% 3.Acompaitamiento del usuario al drea de vacunacién, de productos como formatos de registro de ingreso y egreso,
patinadora 1, [o ¥ en las } ignad;
Entrega de productos como formatos de egreso del usuario
4.Manejo adecuado del proceso de vacunacién para cada
usuario, vacunadora,
5.Seguimiento al usuario en el drea de post-vacunacién,
manejo de carnets, observadora.
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

Firma del supervisor:

28/02/2022

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