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B e ARG T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05_|
l . B3 v R ted |  ORDENDE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
"1 SRS Bunde e Sarviclos o Subed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
B voretst ESE ECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BELLO GONZALEZ ANA MARIA 26483
TIPO DE DOCUMENTO: ICedula No. 1026565420 o)
CORREOQO hnamariaabellog@gmail.com CELULAR 205797729
PROCESO: ~_ PProgramas y AISP ; : yah R o i
SERVICIO: Programas y AISP_ {UNIDAD: Ferias
Centro de % Centro de % Centro de o Centro de « Centro de % Centro de &
CENTRO DE COSTOS Ogoslo costo costo costo costo costo
BANCO 1 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 50170626
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6668-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 2311| FECHA 08/09/2022]|NUMERO DE CRP: 1 42434] FECHA 10/09/2022
NUMERO DE CDP: 2 2538| FECHA 01/10/2022| NUMERO DE CRP: 2 45676| FECHA 01/10/2022
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —57 70 2022 HASTA 73 o 5052
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,299,415VALOR LETRAS
BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para ios alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,980,564
VALOR EJECUTADO: 3,980,564
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L
honorarios inferiores a $2.271.315, ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

~ PLANILLA® | VALOREPS |RIES| Vi <
4462194693 125,000 160,000 3 24,40 0 309,400
0 0 0 0

A o

1 supervisor del conlrato hace constar que los datos @ informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

1
EJD N/ iy ABE £L ANA I
SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nt En 6 o (e dot eupsrviaar prinalpal, s adiinta dasumanto mediante ef cual se avala aue psta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

Dado en Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordlalmente, A ;
3 I ¥ i L}
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INFORME OF EJECUTION D CONTRATO DEE PRESTACION DE SEAVICION
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QUBRED INTEGRADA OE BERVICION DE BALUD NORTE E 8.6 i i

QEATION DE GONTRATACION

W e e I
AREA YO SERVICIO: ENTORNO HOGAR UNIDAD:
No. DE CONTRATO: 8668-2022 PERIODO Dia Mes Afo Dia Mes Afio
NOMERE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCARE.JO HERNANDEZ SERTIFIASI 1 w | 2022 | # 10 2022
NOMERE DEL CONTRATISTA: ANA MARIA ABELLO GONZALEZ DOCUMENTO: 1026665420
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Contribur con &l mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Cakidad Instit I durante el di llo de las responsabilidades
ssignadas, en el marco de operacién de los del Sistema vinico de
mwundmmahmmymwwa
Acreditacian y Sistema de Informacion.

Pﬁcpwmwmdommvndadmbm”mmmuw

2 Desarrollar las finidas 2 nivel | para el mantenimiento
mmmuguum&md-mm Guﬂdnddmup.

+ 360 de la an, T M‘ 16n clinica

ly segura, Gestin de la Al 2 .

‘Mﬂmumamwmmm

memmMWywﬁmymmmaw

s.o-*—dhywh&habﬁmvmndad-uu-iom
| residencia

Se entrega 84 productas de caracterizacion de familiar an abordaje temitorial

4. implementar acciones de informacién, educacién y promocién de los

ummm;mmummmmusuma-am-
cada necesidad.

deberes y servicios de satud de los usuarios atendidos
ls. wwuwam.nmam
jespeciics y deteccién temprana segin normatividad vigente

&WM“MQ-\NWM“W“‘M-*.‘

menor de 5 afos.

mdomhmahemd-quummumh
su clasificacién del & informaries de manera oportuna

Entrega de formatos de caracterizacion en

zona de culdado espacial por sntomo hogar para el mes de oclubre . diigenciamisnic

adecuado para entrevista y entrega de fichas de notificacion.

cias cuando se requiera y/o a serviclos sociales e Intarsectoriales para
‘m-mmummhmahm
‘N.Mdnhm#bmm.mﬁl
5 3 la efectividad de 5.
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