Periodo; Marzo 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
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:

0676-2022 |Cedula %39?91?26 éBENITEZ MENDIVELSO ;EC;:N“'ICEDE IE-E ém}n 186 2232372| 2,592,432 sl
0677-2022 Cedula 1051316130 Eflmiimzo“ BLANGA :-lziw_'lig Co Ao 186 2232372] 2,232,372 sl
0676-2022 [Cedula 1016477035 | pt e fIE-ECAS 'E?{Tf_lxigtgg AOO 186 2232372 2,232,372 sl
0679-2022 |Cedula 11010002563 E_ggzigmmmp AULA Eﬁl"_ﬁgbﬁ A0O 93 1,116,186] 3,348,558 5|:
0680-2022 |Cedula 11019024224 E‘égﬁf",ﬁigﬁi%z ﬁiﬁﬁg EE A0O 186 2232372 2232372 Sl
0681-2022 |Cedula 390791522 Eﬁ;ﬁfgﬁg&;ﬁgm ;EE'EICHEEE AO 186 2232372] 2,232,372 3!
0682-2022 |Cedula i1000725159 ﬂi‘f;ﬁg CHIGER SANLIY lﬁigﬁg& AC0 168 2.016,336] 2,448,408 sn
0683-2022 |Cedula %36294194 LOPEZ VELA MAGNOLIA ;Eimiglﬁg %ADU 186 2232372 2,232,372 s|
0684-2022 [Cedula 1020820221 SUAREZ PINTO JHON Eﬁiﬁggﬁ /ACO 93 1,116,186 3,348,558 5|
06852022 |Cedula 11023040471 |\ et oy o CON CLAUDIA EEE{TI’_';E;E A0O 93 1116,186| 3,348,558 sh
0686-2022 [Cedula 11020765171 i;ﬁggﬁujig — ﬁi?{ﬁiﬁlg_r_s AQO 186 2232372 2,232,372 5|
0687-2022 |Cedula 20351866 ﬁigﬁﬂﬂ il e 186 2232372 2,232,372 SI
0688-2022 |Ceduia 2522065?3 ﬁgﬁ&iﬂmmm ;Ei?ﬁ;ﬁ UL A0 93 1116,186, 3,348,558 St
0689-2022 |Cedula %52{]63958 LEON SANCHEZ Eﬁﬁﬁﬁ'ﬁg A0O 186 2232.372] 2,232,372 h 5;|
0690-2022 |Cedula 2105?1352?1 QUEMBA QUEMBA JOSE Ry 186 2232372 2,232,372 Sl
0691-2022 [Cedula %10311?8?’64 Y PATING PAULAEEE’;‘EEEEE ngo 186 2232372 2232372 sﬁ
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U %ﬁgfﬁ@: AP-CT-F-16-05
gy ey St e i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
R R de e o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAG[NA‘ 1 DE 1
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INOMBRE DEL CONTRATISTA ACOBO CHICO SANDY NAYIBE 191 558

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula INo. 1000725159
ICORREO sandychico1 OZ@hutmall com |CELU LAR 3217701063
IPROCESO: ]Prngramasy AISP. _:' SR e R R R
ISERVICIO: Programas y_A_ISP. o |UNIDAD Ferias

Centro de Centro de Gentrﬂ de Centro de Centro de Centro de

!‘CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo o costo % costo o costo Yo

ACO
BANCO 28 TIPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTR BANCARIA . |

B . L e s sl O i e s DS
NUMERO DE CONTRATO Y VEGENCIA 0682- 2022 M'Er DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022|NUMERQO DE CRP: 1 9121| FECHA 31/01/2022

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 03 2022 31 03 2022

TIPO SERVICIOS Asistencial 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 trlbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe a[legar los soportes.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,697,116

VALOR EJECUTADO: 4,248,708
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,016,336
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 168
VALOR A LIBERAR: | 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,448,408
PORCENTAJE DE EJECUCION 63.44 %
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Se ver:ﬂca el cumpllmlentu del minimo valor de Ic:-s apcartes al slsterna de segundad EDGIEI| en saiud y pensmﬂes pagadc: en el mes. Los
lhonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

 PLANILLA |  VALOREPS | VALORAFP |[RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
9431559782 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400

0 0 o 0

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

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

Mrmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE fg: Lx o)
[:-F{ESTAGFGH DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Marz-:r 2922 /

 TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA o s JACOBO CHICO SANDY NAYIBE
' NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: =N el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor ercargado,
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- INFORME DE EIECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODSCO: ARCEER002
'E ;';-II:::.r:-I:r':.':-EI:::.'“-.-"r T A 0 i) : I'"IE'HE‘HjN: 2
BB o BT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
JURIDICA _ |FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: VACUNACION COVID : UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: . 0682 - 2022 : Dia Mes Afio Dia Mes Afo
. ; | Periodo certificado
DOCUMENTO: . --1.000.725.159 : 1 03 2022 31 03 2022
NOMERE DEL CONTRATISTA: _ - : ' JACOBO CHICO SANDY NAYIBE
OBJETO DEL CONTRATO: : - AUXILIAR DE ENFERMERIA
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI___X_ NO Servicios: St NO
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADA
C E £ IECUTADO 5 PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorioc de Garantia de la Calidad Institucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas,
en el marco de operacion de los componentes del
Sistema dnico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacion.

Utilizar las medidas y elementos de proteccidn personal.
» Realizar alistamiento de la agenda, insumos y
elementos, para el registro de las personas a vacunar
durante jornada.

# Recibir al usuario, solicitar el documento de identidad y
verificar fecha y hora de la cita.

* Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que sevaa
vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del
formato del consentimiento informado.

» Asegurar el cumplimiento de fas medidas higiénico-
sanitarias.

» direccionar a la persona al drea de vacunacion e 8
informar que posterior a la vacuna, debe permaneceren |+* Cumplimiento en las actividades asignadas.
sala de observicidn el tiempo que se le indique segin el  |Entrega de productos como formato de registro de ingreso.
100%  |bioldgico. * Cumplimiento en las actividades asignadas. 3
» explicar el proceso de aplicacion del bioldgico al usuario | » Entrega de productos como formato de egreso del usuario. i
y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales. |+ Entrega de productos como formato de temperatura.
= Realizar la aplicacion del bicldgico cumpliendo los ﬁ

1

2. Desarrcllar las estrategias definidas a  nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencidn, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencién centrada en el wusuario vy
Responsabilidad social, acorde al desarrolle de las

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

trabajo del proceso.

4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos
requeridos para el desarrollo de los productos, y entrega
de los mismos a revision de acuerdo a los requerimientos
técnicos propios de cada linea.

5- Verificar y aplicar los lineamientos para fa Vacunacion
de acuerdo a la pobalcién objeto.

&- Aplicar inmunobiolégico segin necesidad del usuario.
7- Generar estrategias que permitan ofrecer un servicio
de salud humanizado y con calidad z la poblacion.

8- Fortalecer los procesos de notificacion, canalizacidn y
la bisqueda activa institucional, asi come la gestién
efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional, de
acuverdo a los alcances del proceso.

S L~ P8

lineamientos de vacunacion segura.

* Realizar monitoreo de temperatura de los hioldgicos.
» Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion
de las neveras, termos, cavas entre otros. J
= En la segunda dosis de la vacuna (sf aplica), indagar al
usuario si presento algin ESAVI. §i cumple con los
criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo
Nacional de ESAVI-298 del INS.

* Entregar el carnet de vacunacidn ratificando la fecha de
la cita para |la aplicacion de la segunda dosis [si se

9. Hacer entrega de losreportes, informes, bases,
tableros de control yv/o herramientas ofimaticas, propias
de cada linea de trabajo
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TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: _
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE ($) ? 2A16.308,00 .
: DOS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ' I
. 31/03/2022
CoMPLETD, CEDUILA Y FIHMA DEL CONTRATISTA: I :"
JACOBO CHICO SANDY NAYIBE _ | 3 ) \
- . Firma del supervisor: 1o
¢€.'1,000.725.159 JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
Maota: Este informe Ee actiﬂdades para su aprobacion estara sujeto a la certificacién gue expi-a el supervisor.
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