CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

‘ e Sendeios e il
Horte ESE.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALAMANCA MORA ALEJANDRO
[T1PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80026892
ICORREO null CELULAR null

~ SERVICIO: ; ( ~ Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo o
, FERVO1
BANCO |28 rl'IPO CUENTA |SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  4924-2023 N° DE PAGO ATO
NUMERO DE CDP: 1 721 FECHA 23/03/2023|NUMERO DE CRP: 1 22210| FECHA 02/05/2023
NUMERQ DE CDP: 2 1496| FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 2 28547 FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 3 1556 FECHA 26/06/2023[NUMERO DE CRP: 3 32934| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1715; FECHA 21/07/2023|NUMERO DE CRP: 4 354501 FECHA 21/07/2023
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 07 5023 1 {ASTA 31 07 5003
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES ] 2,460,374NALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anetar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,367,824
VALOR EJECUTADO: 7,367,824
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 verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

_ PLANILLA. | VALOREPS | VAIORAFP. TRIEES] VALORARL | VALORCAJA [TOTAL PLANILLA
9453159235 145,000 185,600 3 28,300 0 358,900
0 0 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 Bogota. Lo anterior para que surta el pago pewtinente. Cordialmente,

N &,3«.;0%0 LYRTA ﬁ
. JERRAN o oAl ANERTISR R A ANb RO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT|STA

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.

[CF



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION. 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION DE CONTRATACION PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 18/05/2022
AREA YO SERVIC} GPAISI Al UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 49242023 : g Dia]  Mes [Afio Dia] Mes lAdo
= IODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL. SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ PER 1 7 2023 31 7 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IALEJANORO SALAMANCA'MORA; : {DOCUMENTO: : L i BON26892 ¢
| Técnico_1 }
TOTAL DE EJECUCION { % ): 100% i
|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS i
|
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad ‘
ituci durante el de las il i on el marco de operacién de los ‘
componentes del Sistema dnico de Habilitacion, Auditeria para el Mejoramiento de ia Calidad, Sistema
R Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién. Participar en itaci ializaci y realizacion de y modulos con temas de calidad
2.Desarrollar las estrategias definidas a nive! institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acreditacién; Gestion del Riesgo, Humanizacion de Ja Atencién, Transformacion
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabiidad soctal, acorde al delas Particlpar en itaci falizaci y realizacion de y modulos con temas de calidad

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

de previa ion del ar vacunal (fisico/digital) de fa iach

durante la ejecuclon de las tacticas de la modalidad extramural,

2. formato SIS 150 de la estrategia extramural {registro diaric de vacunados), previa verificacién de!
vacunat {fisico/digital) de fa i durante la e] ion de las tacticas de la

medalidad extramural,

3. Formato SIS 150 de fa estrategia extramural (registro diatio de vacunades),previa verificacion del

vacunal {fisico/di fa durante la efecucién de las técticas de la
modalidad extramural. 1. Entrega de sis debidamente diligenciados sin tachones ni enmendaduras
4. Diligenciami de i biolégico VPH y COVID19,cam.de 2. Entrega de sis con sus respectivos sosportes segun la tactica
1 nifias, Difigenciarmi de imi i biologico VPHy COVID19, de |3, Entrega de sis y acta de lo realizado durante la jorada
vacunacion nifios 4, Entrega de formato imi i con dosis cofrecta y sficker del biologico 5.Entrega de formato
5. Diligenciami de imi i hiclégico VPH y COVID19,cam.de i i

con dosis correcta y sticker del biologico
vacunacion niflas

6. Realizar diigendamiento del control diario {(dos veces at d'a) de temperatura en los refrigeradores que
almacenen vacuna a cargo del equipo extramural,

7. Realizar programacion diaria de las rutas para optimizar los recorrides, de las diferentes tacticas de
vacunacion extramural.Y asegurar el ags i diario para jia de Vs i6n Sin Barreras para
la tactica domiciliaria, Bajo la supervision del profesional de estrategias.

6, Se realiza toma de temperatura diaria
7. Se actualizan dalos de los menores vacunados y comité extramural 2+ de Julio de 2023

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($)

; sadotars

nos

MILLONES GUATROGIENTOS SESENTAMIL TRECIENTOS SETENTAY.CUATRO

N
Mepsadee Solaeana Ao ’1

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRANSTA!
ALEJANDRO SALAMANCA MORA Fitma da rocltido suparvisor.

80026892

Nota: Este Informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor. |
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