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PAGINA: 1 DE 1 ‘
FECHA: 16/02/2018

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

61559 |

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PELAEZ BAEZ ANDREA CAROLINA |
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1053325139
CORREO carolina.165pelaez@gmail. CELULAR 3213818735
PROCESO: GESTION DE PROGRAMAS DE INTERES EN SALUD PUBLCIA =~
SERVICIO: GESTION PROGRAMAS [UNIDAD: LORENCITA

Centro de . Centro de o Centro de . Centro de . Centro de Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

IAOO

BANCO 8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

4713-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 721] FECHA | 23/03/2023]NUMERO DECRP: 1| 18556| FECHA | 01/04/2023
OBJETO: [TECNICO |
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —> oA 5025 HASTA 54 o4 2073
TIPO SERVICIOS piC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES \ 2,460,374)VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios fributarios)

es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 2,460,374
VALOR EJECUTADO: 2,460,374
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184

VALOR A LIBERAR:
SALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJECUCION:

Se vérifica“el Cumphmtentodel nﬁ'l"h‘imo’ valor de los a‘port'e‘s al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Loé
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOREPS |  VALORAFPR RIES VALOR ARL VALOR CAJA
67451619 145,000 185,600 3 28,300
0 0 0

TOTAL PLANILLA
358,900

0
0

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

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

Anpes A CTEINEL

SANDRA MARIA BOCAREJO HER_NANDEZ‘ L
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

| PELAEZ BAEZ ANDREA CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ESSQ?(?&:P‘CT'F'SO'OS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: | GPAISP-PAI UNIDAD: Salud Publica-Pic
. TO: 4713-2023 i; i
No. DE CONTRATO | PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afio | Dia | Mes |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 4
NOMBRE DEL GONTRATISTA: | ] ANDREA CAROLINA PELAEZ BAEZ DOCUMENTO:
OBJETO DEL CONTRATO: | Técnico 1

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Si Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrolio de las responsabifidades asignadas, en el marco
de operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de ta Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.

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

2.Desarrollar |as estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
lus Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencion, Transformacion cuitural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencién centrada en ef 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 verificacion del antecedente vacunal (fisico/digital) de la poblacidn encontrada durante Ia

ejecucion de las tacticas b.Dil di do tactica casa a casa! censo viviendas,
consol;dado casa a casa, mapa con 1dentlf‘caclon de manzanas intervenidas y semaforizacion de cobertura.
Dl téctica instituci SDIS, SED, ICBF, lugares de alta concentracién)
del formato consolidado jardines y colegios. d.Dili jamiento do de imie informado

biolégico VPH, carné de vacunacion nifio/as, adultos y TUV. e.Informar al supervisor las novedades que se
generen en la implementacion de la estrategia extramural, los eventos de EAPV en la ficha de notificacidn.

y ag 6nico a la ién pendiente por vacunar, de acuerdo con la distribucién
de las bases de datos entregadas por profesianal superwsor de seguimiento a la cohorte, g.Actualizacién y
registro con calidad de los usuarios dosenel It dnico realizado por cohortes segln

asignacion de la profesional extramural,"

a. actividades realiza . Entrega de acta y listado de asistencia.

b. entrega de acta y liatado de asistencia. c. sis 150 diligenciados con los siguientes usuarios vacunados :
seguimientos a la cohorte f. Se asiste a comite PAl estramural, el dia 18/04/2023 g.Se realiza
apropiacion de [os lineamientos. F 26/4/2023 se inician actividades de vacunacion en terreno 21 Tétanos, 4
vph, 20 covid19, 3 Dpta 3 r1, 8 complementos nifios venezolanos, 3 triple

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE ($) $ 2460.374,00

Dos millones cuatrocientas sesenta mil trescientos setenta y cuatro pesos

ANpRER _C FELAEZ

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL GONTRATISTA:

Firma de recibido supervis:

ANDREA CAROLINA PELAEZ BAEZ

o
- =
/‘\}L‘s DI ARIS
1053325139 S

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida ef supervisor.




BOIIRWICIU] B Jopeiadn Jesuadwos 3p aued sod OOVYAIYd OWoD 0pEIISED BI1SE DIUSWNIOP 3153

, 00¥°L3E 006'85¢ €
| 0 0 0 WNIS
0 ¢ [ NaW
0 [ 0 4801
0 4] [ dvs3
0 g [} 400 0
- 000°6¢ 0oe'se L solei0qe sobsery
000°06} 009°98) 3 uoIsusd 0
oov'srl 000°svL 3 pnieg
- opody Jojen
,

402 9B1pod

o
000°061 " 3 e 009°681 (u0038101d + ONI) UoOsI0Id 1020€C

oov'syl " 000°SPL 9-0¥¥152008 500843

3 9Bipgs

007£98% 61916729 £202/50/80 ) £0-£202 £0-6207 ON "0'a'y10908 00 y1o504 SlBpURAspL — | VOIND

o

| P

mmmurm:\n_ {

S3L¥0dV 3a NOIOVAINDITOLNY 30 VAVIDILNI VTIINVd woog|ue|diu | Iosuadwiod




ugIsBLLIOLU 3P Jopesad Jesuadwo) ap aued Jod OQVYAIYG OWOD OPEIISE]D B1SH 0JUAWNIOP 215T

€ | 0008l [543 000°S¥ L 008°09L" L 500Sd3 ' 081" 102082

_ 6£L6TEESOL

Uopwanuen|
opioN

00v29¢$ 6L9LSYLS £202/50/E0 1 £0-£20Z £0-€202 oa- sjualpuadspu; -

$3140dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A YAVYOILNI VTNV 1d woore|jiue|dit | _UmchEoow



