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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
.- mtr:::mm' ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘l e _-Ti'_s:',e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
. Norte ES.E. ES.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IGOSO HORTUA FREDY YESID 92231
IPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1032377965
CORREQ fredyraigoso8609@gmail. ELULAR 13162587207
PROCESO: bulancias y/o Secundarios
SERVICIO: bulancias ylo JUNIDAD: s ~ |simon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de -
CENTRO DE COSTOS oo | % | Toomo | % | eoso | % fTeso | ® | o | % costo %
00
BANCO ]28 {TIPO CUENTA BlN CUENTA
UMERQO CUENTA BANCARIA
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1861-2022 * DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 380| FECHA 31/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 12557| FECHA 01/02/2022
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA - AMBULANCIAS SECUNDARIAS
DIA | MES [ ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO ESDE 53 03 2022 [ASTA [ 33 03 2022
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES [ 1,747,842)VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
Fl pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
i it - - RS -
e - Ty A P o, e IR, T 5 ik ¥ Ke o
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 19,226,262
VALOR EJECUTADO: 5,017,998
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,537,190
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 270
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 14,208,264
PORCENTAJE DE EJECUCION: , 56.10 %

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 $2.271.31 5, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA - VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
57487087 125,000 160,000 5 0 o 285.000
0 0 0 0

ADICION DE HORAS POR COBERTURA DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS SECUNDARIAS - COMPENSATORIOS
PERSONAL PLANTA.

| supervisor del contrato hace constar que los dalos 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 segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE “ q\ 000 \\ B
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Marzo 2022
HARVEY NEUTA IGOSO HOR

» \ |G A FREDY YESID
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certficacion sea fimada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner



e |

: i M
B INFORME DE EJECUCION DE coNTRATO U ORDEN DE CODIGO APLT-F.50.02
e PRESTACION DE SERVICIOS
!._,,?:.T-MM VERBION: 2
g NotelSg

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE esg | PAGNATDET

eadacy FECHA: 301102018 |
J
ATEL Y0 SERVICIO. AMBULANGIAS SECUNDARIAS Mo ~ —
o DE CONTRATO vas1.2027 .y Wm IS
_DOCumenTo 1032377088 ' 01032022 M0V022
_NOMBRE DEL CONTRATISTA RAIGOSO HORTUA FREDY YESID
OBJETO DEL CONTRATO POR PRESTACION DE

SERV!CIDSCOMOAUXUMDEEmm-SECMAM
%ﬂmu Producto SI __ NO Servicos SI_X_NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
\vmm-m'mﬁ
Sstena Ge Garantia de la Cakdad
!m-.m.m..h Lmudobnhummmdds-nnm
asgnadas, en of marco de Unico de habilitacién y Sistema unico de
GPeracn de los componentes del Sistema - Para garantizer la calidad en el Asistencia # las socmizacones ctadas porla |
Unico Ge Habdtacion, Auditona para el 100% desarollo de sus actvidades subred norte (Firma piandla de ssstenca)
Mhhwmma
Am,s--.am
bMumm-m
MSHucona para of man ¥y Mejora de - Lectura y adherencia a los mstructivos de
2t Eres Gt Swterna Urico ce informacién, Asistencia a las socisizaciones ctacas por la
de! Reesgo. Mumanzacidn de la Subred norte (Firma pianila de asistencia)
Alencon. Transformactn cultural, Gestion - Notifico sucesos de segundad del
&umrm.&mah 100% pacente Mum-hmd-
Tm‘mmmdmv mawm-ndunlmy
WMAm-mu - Bnndo trato humanizado y respetuoso al on |a responsabédad soca
-mw paciente y su familia en el periodo.
3) Cumpir con ias omacas estabiecdas segun
Cusdro de los Muemos Rmdhqruoywndum "
Reco y entrega de tumo 100% de acuerdo a las jomadas preestablecidas O Sanas por jomada
4) Resizacon oo 108 regisiros 08 eniermena
Cumphenao con 8 reschucion 1995/99 Reslzar Registro de cada uno de los traslados
notas Ge enfermena comespondientes 8 los 100% reaiizados con anotaciones de enfermeria Entrega de HC de cada uno de los vasiados
pacenes rasisdados durante el mismo
FRealzar is stencion oe' paciente tenendo en
Cuena 8 prvacded s.nmounp;uyMoownd:: Entrega de reportes mensuaies de Ios
3¢ Invertanos segun protocolos ambulancia y 108 equipos postencr oenel
'):Tmmm,“,mu 100% " & yiot o8, Inventancs MOMeNto Jue sean
smbulancss revision diana de equipos e msumos - '“
Se reaizan pruebas de luncionamiento & Reporie de ios esiado y y
€) Velar por & manterwmiento y cusdado de los 100% 108 #quIPOs bromédicos al INicio de cada necesxdades
equipos 7) Cumplr las normas de bsosegundad tumo
Cumpis 8 MEIrUClives 08 erdermens en Todas las veloracones y/o stenciones
"“,.n:n..hmlm L reaizadas en la smbulancia heron Segumenio en la Hstonas de la apkcacion de
Frocesos procedimientos, guias Nstructvos 100% regitradas y ejecutadas segun o Protocoios  Quias @ nsiructivos
formatos PrOWOCOICE Que B8 IeguUIersn pars of establecido por Ios Protocolos de atencidn
Cumphmenic de actvdades de enformena y de Pre hospalana
Alencon pre hospraana = ————
a8 vaio/aciones y/o Uaslados, venficacon Verfico y repono hecha de venanmvento tanio de
.n,-.mummbll"‘ﬁl::lw"“ 100% de las fechas de vencimiento lanto de los 08 medicamentos Como de los iNsuMos de A
68 rOquaee ambulancia
*m wm-:summ':WMESE MediCamentos como de s INsumos de la -
]
TOTAL UE EJECUCION 0%
OCBLERVACIONES

GAR MIL CIENTO NOVENTA PESOS MCT ($2,537,190)
: DOS “LLON‘I QUINIENTOS TREINTA Y SIETE
TOTAL A PA JNLPM mjiﬂ% N
0S80 HO A

O,

de recibido supervisor
IRMA DEL CONTRATISTA | Fima HARVEY NEUTA
1032377065 —
cui:fu- ;i;n;::mmau Pare by 8probacion eslard sujelo @ la cenficacson Que expida of Bupervisdl

T

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y%

Fecha 31/03/2022

Escaneado con CamScanner
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: . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qompznsor | m|p|an|||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ante Eredy Yesid Raigoso Hortua, identificado con GC nimerc'4032377965; a

. , aporté en nombre de Fredy Yesid
2 Hortua, identificado(a) con CC nimero 1032377965 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 3 -
adiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla

t’: :\: 'l‘.;quidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2022-02 y salud 2022-02 de la
ra:

T 0 % | $1.000 ) 0| (faows. | suwowr | osaozm | w
S ErS \ ‘ ) 2 | sowod | 123000 aa Fevem- | Sas7owr | vemxaom | W

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Marzo de 2022

Este documento est4 clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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