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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

CODIGO: AP-CT-F-
i Seviosde S T I;)!I::JE;EEZDE PRESTACION DE SERVICIOS VER|S(|;§N'A: —
. R ESE RADA DE S%REVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
s ECHA: 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: ACOBO CHICO SA
: NDY N
IPO DE DOCUMENTO: ___ [Cedula ot 2080
e sgggg . sandychico102@hotmail.com |CELULAR 12(1)917125159
O: Programas y AISP g e AL
SERVICIO: Prog s vAISP —— AR A L AR L A S
= drogramas AISP ~ JUNIDAD: Ferias B
entro de o
CENTRO DE COSTOS SO % ecf:::ode % Cecr;t:ode " Cecv::;?o de % Cecr;t;olodo % Controbde %
00 cos
BANCO
NONERG S [12 [TiPG CUENTA JAHORROS
UENTA BANCARIA 88417076491
I:ﬂmgsgDDEE CQNTRATO Y VIGENCIA: 529-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NONERODe CDP: 1 1247| FECHA 02/05/2022|NUMERO DE CRP: 1 16754 | FECHA 16/05/2022
NONERG CDP: 2 1528 FECHA 07/06/2022 [ NUMERO DE CRP: 2 24483 | FECHA 07/06/2022
i DE CDP: 3 1649| FECHA 17/06/2022| NUMERO DE CRP: 3 26567 | FECHA 21/06/2022
e O DECDP: 4 1815| FECHA 01/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 27624| FECHA 01/07/2022
' ERO DE CDP: 5 2083 FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 35493| FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 6 2311| FECHA 08/09/2022[NUMERO DE CRP: 6 41803| FECHA 09/09/2022
OBJETO: ITECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
IPERIODO CERTIFICADO DESDE %I1A MOEQS /2\3122 {ASTA l%lé\ MO%S ;?202
TIPO SERVICIOS ]Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% ] 0
VALOR MES ] 2,299,415]\/ALOR LETRAS
OBSERVACIONE§: (Degquentgs. inqapacidades, 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.

Se verifica el cumplimiento del
honorarios inferiores a $2.271.31

minimo valor de los aportes al
5, el valor para IBC debe ser sobre un salari

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,904,535
VALOR EJECUTADO: 7,243,634
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,415
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,660,901
PORCENTAJE DE EJECUCION: 81.35%

o minimo legal vigente.

sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

" PLANILLA | VALOR
343931 7310 125,000 160,000 3 24,40 - 309,400
0 0 (0

| supervisor del contrato hace constar que los da

tos 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,

2022

AINLIT ,1:’551‘- LoD Zalh
NOMBRE y FIRMA DEL
Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre

=i LIEDN AN .
\n LjJ”:”l( t ,‘ﬁ!\‘v‘“ =L

SUPERVISOR:

JACOBO C ) (
NOMBRE y FIRMA DEL CO
se avala que esta certificaclon sea firmada por supervis

or encargado.
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g
'j- s INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
Norte ES.E
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL JeRson 2
UDNORTE E.S.E, :
GESTION DE CONTRATACION PAGINA 1 DF {
AREA Y/O SERVICIO: GPARP - P FECHA: 19/05/2022
No. DE CONTRATO: 4525.2022 UNIDAD: Salud Publica-Pic
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ PERIODO CERTIFICADO O | Mes | Ao [0Oh ! Ueg i NT
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JACOBO CHICO SA 2 - s — =
NDY NAYIBE : } =T
OBJETO DEL CONTRATO: POCUNENTS: oo —
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obli
: r co gatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco
:Ae )opergci(:n dde‘ locs |componenles del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el
ejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditaci
itacion y Sistema de Informacion. Particlpar en capacitaciones socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

2.Des§nollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los Eges del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la
Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la

Tecnologla, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo
de las responsabilidades asignadas.

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

a.Diligenciamiento adecuado y con calidad del formato SIS 150 de la estrategia extramural (registro diario de

vacunados), previa verificacién del antecedente vacunal (fisico/digital) de la poblacion encontrada durante la
ejecucion de las tacticas extramurales.

b.Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa: censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacién de manzanas intervenidas y semaforizacién de cobertura.

c.Diligenciamiento adecuado tactica concentracién (instituciones SDIS, SED, ICBF, lugares de alta

c acion) del f; lidado jardines y colegios.
d.Diligenc i d do de imi do biolégico VPH, carné de vacunacién nifio/as,
adultos y TUV.

e.Informar al supervisor las novedades que se generen en la imp wtacion de la , los
eventos de EAPV en la ficha de notificacién.

¢ to y agendami loféni

ala poblacié di por vacunar, de acuerdo con la distribucién
de las bases de datos entregadas por profesional supervisor de seguimiento a la cohorte.
g.Actualizacién y registro con calidad de los i d

va en el segL o realizado por
cohortes segiin asignacién de la profesional

a. Entrega de acta y listado de asistencia.
b.Entrega de acta y listado de asistencia.
¢.SIS 150 diligenciados con los siguientes usuarios vacunados: 25 POLIO IM,12 POLIO VOP,19
PENTAVALENTES, 15 DPT,2 HB, 13 ROTAVIRUS,6 DECAVALENTES, 21 TV, 23 FA, 26 HA, 18 VARICELA,
10 TD,1 DPTA, 9 NEUMO 23, 35 INFLUENZA NINO, 30 INFLUENZA ADULTO.
d. Formato 150 diligenciados.
e. SIS 150 diligenciado con usuario vacunados, listado de asistencia.
f.Se realiza 40 canalizaciones segun requerimiento trasversal del PSPIC. 9.
Se asiste a comite presencial PAl extramural 21/09/2022, se realiza apropiacion de los lineamientos
enviados para las jonadas de vacunacion.

[OBSERVACIONES:

VTOTAL APAGAR (Numero y letras): MICTE ($)

$ 220041500

DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATRO CIENTOS QUINCE PESOS

ﬁiéfﬁ N -

" 2022
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: -
DL TISTA Fima o rosibide supervber SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
JACOBO CHICO SANDY NAYIBE
1000725159

P
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Medianle el e umento en mi calidad de supervisor (a) certifico los contratistas reglstrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de':::u?.;?a ?fc registrado en los formatos "AP—E[T]-F-‘lE--UE ?JUEERTIFICACIGN 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 8l
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presenle periodo, segun €
relaciona a continuacidn:

Nro, Tipo j = T e s
|_Contrato_[Documen, Do%UMento Joosees i o ) : : =
) B VETERINARIO ] - f . | ==
, PROFESIONAL :
4487-2022 (Cedula 1018447056 Eﬁ?&“ﬁﬂﬁ:ﬁm UNIVERSITARIO 11{A00 183 0 3,676,248 80,384/
| [ - VETERIVARIO =
4488-2022 (Cedula imussasaaz 0L GA CARDLIA UNIVERSITARIO 11jA00 186 0 ' 736, _ j
T ‘ ~ |PROFESIONAL
NIETO BENAVIDES JULY |UNIVERSITARIO II P s
4490-2022 (Cedula |1010162228 f.umnm [ RABAIABAR (Moo 162 O 3.159.&«:{ : |
R x| (A) SOCIAL S SO [P S | B [
4494-2022 |Cadula 1013602476 ]mﬁu”m”' e s, 0% | 186 0 1,724,490 18481 s
= T PINZON CAJICA ANDRES [TECNICO Il - | 1 g.187 si
44952022 (Cadula 1013582481 |0 00 u% R | 185 0 715,219 8, o
, SANCHEZ GARCIA TECN : 464 304 0272 8|
4496-2022 |Codula 1015408980 [/'Coled e ?E‘%E.Ef’,?é’ﬁ Ty 0O 48 54,301 sl
) ; OSPINA MORALES I - 454,301 0.272 st
4501-2022 rCeduia 1010088542 ILLEROSWALDO %%;‘E&ﬂé!ﬁm“ jpoo | 49 o | i .
| ' { PASTRANA : 605,760 12,362 1
[O16:3072 facie  |VOTBIONTS Biamus PILAR auma_FE___@_ ...... i I, OO | B 3
45242022 Codle 51812452 T D TECNICO1-  lano 185 2.287,053 12278 9
FIRNSTANG PR | ‘a7e /ARIZAMENDOZA  TECNICO!- ===
ic 0072 - 185 0 2,267,053 12,301 s
4626-2022 Codula 1007321871 Wﬁﬁm— AUXL A5 A0 | 18 | _____ | s
| eduls | z i 1 0 2,287, 12,301 S
45282022 (Ceduls 39791822 |wiaia CONSUELO _ lauxiieRpe M0 | | 351___ _2:267.06% :
4520.2022 Cedula 1000725159 [VACOBO CHICO SANDY TECNICO1- 45, 186 0 2,269,415 1,660,901 si
| ! ' Eﬂhﬁgg'ﬁéﬁ LIZETH gggkgoﬁlﬁu =¥ I . == | “_!j - -
| ’ . N 1 0 | 4804752 15,860, sl
4635-2022 (Ceduin 1121866078 \ovepive lespeciauzapo M | | 19 L ik ! |
4536-2022 /Cedula (66771608 |MARINLOPEZBETTY  PROFESIONAL Iagp | 1% o | 2652544  e01ge8] | S|

27/08/2022 07.12.03
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