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

ESE FECHA: 16/02/201

Horte ESE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOSQUERA MOSQUERA JHONATAN ‘ 259534

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1120044844
CORREO honamb!entalsa@gmall com CELULAR 3134863444
PROCESO: ipa 30l . ‘

SERVICIO: Participac munitar ‘ Ferias
Centro de N Centro de . Centro de B Cenito de . Centro de N Ceniro de
CENTRO DE COSTOS costo % costn % costo % costo % costo % costo %
ADO
BANCO ]12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERQ CUENTA BANCARIA 004800441943

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3757-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERQO DE CDP: 1 ‘ 721] FECHA l 23/03/2023‘NUMERO DE CRP: 1 I 17530' FECHA I 28/03/2023

OBJETO: TECNICO| 7

DIA/| MES | ANO || DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADOC DESDE [—55 i o35 ASTA 55 i 5553
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,460,374VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 2,794 664
VALOR EJECUTADO: 2,781,292
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,781,292
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 208
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 13,372
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.52 %

e verifica el cump imiento del minimo valor de los aportes al sisiema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
onorarios inferiores a $2.271.315, & valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal Vigente

“1'45,000 - “165‘,600 - 358,900

0 0

9448703901

Et supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades regisirados en esta certificacién se revisaron y son veraces,

Dado en Bogotd. Lo anierior para gue suy f bl pago pertinente. Cordialmente,

” OMBREy OA DEL SUPERVISOR. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

{ i)lota En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunia documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
ot

AN






INFORME DE EJECUCION HE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERWICIOS DE SALUD NORTEESE PAGINA : 1 DE1
GESTION DE CONTRATACION

Norte ES.E.

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: ENTORNO i;zfem UNIDAD: /
No. DE CONTRATO: 3767-2023 PERIODO Dia Mes Ajio f/‘ Dia Mes aio / /
HOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 1 4 2023 30 4 2023
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: MOSQUERA MOSQUERA JHONATAN DOGUMENTO: 1125044844
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AMBIENTAL
TOTAL DE EJECUCISN ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS AGTIVIDADES REALIZADAS

1., Contribuir con €t mantenimientn y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa
de la Calidad Institucional durante el desarrolfo de las responsabilidades
asignadas, en el marco de operacion de los compongntes del Sistema anico de|
Habifitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sisterna Unico de

S . L. Participar en capacitacionies, soclalizaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad
Acreditacion y Sisterna de informacion.

7 Desarrollar es estratagias definidas a nivel institucional pata el mantenimiento
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion, Transformacién cuftural, Gestién clinica excelente
y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencion centrada en el wsuario vy

Responsabilidad sacial, acorde al desarrolio de las resp onsabilidades asignadas. Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modules con temas de calidad

3. Consalidacion de informacion realacionada al talento humane, elaboracion de

informes ¥ repotes se hece entrega de productos del mes de Abril con criticas de calidad

4. pre critica tecnica de la operacin .
se hace revision de los productos a entregar en el mes de Abril

5. consolidar y dar seguimiento a indicadores trazados en el entornoy huscar

oportunidades de mejora en aguellos gue ho se este dando cumplimiento se realiza tableros de indicadores & informes de yanera oportuna

6. aplicacion de analisis de encuestas de parsecion segun instruciones de 5DS se asiste a encuentros programades durante el mes de Abril, en arficulacion de diferentes entornos y sistema de
inforimacion

7.

OBSERVACIONES: WA

TOTAL A PAGAR : Dos miliones setecientos ochenta y un mil doscientos noventa y dos pesos M/CTE (§ 2,781,292 7

z

= )
>7' > z&i"\fw\“\«ﬁ‘“ﬂ ';»w"i \\ XL{Z Ui éﬂj{ i

Firma de recihides: =F-LV

WMOSCLUERA MOSQUERA JHONA\%‘AN

CCri120044844

i Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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aportes Resumen General de Pago
enlinea ‘

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Adentificacion dy Razen Social: . Clase Aportante o Sticii€al Principal Direccion GCludad-Departanento Talétono mxo:m...w%%%mg e
CC 1129044844 %Scm;%mpcsiozgz INDEPENDIENTE PRINGIPAL 7 [ ar e g o BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 [k
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : -
: Periodo . LahT Clave: oy Tipo N SRR : mmnam Rago :
Persién’ | salad o page : Planilfy’ Lo Planilla b it ! Pago S Banco fo| DiasMora Valor
202303 51200303 %‘q‘a«wﬁ, . 944702001 L t ‘ 2023704714 2023164/12 | BANCO AV ViLLAS - 0 358,900 | -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e o i
. EWPLEADO [ ‘. 'PENSION CSALUD G CCF , ‘RIEsGos- o PARAFISCALES
- No. ‘[-identitication | Nombres | Codig [Dias|. . iBC o Aporte” - codig [Bask T e Aporte. | Cadigo: [Dids] - - 1B . bporte Codiga. | Dias] we Aporte - pias) S pe T TR
& A R A A 33 [o) 3 ST EIRNE AT B I A5G 3 i} BB Ong B3N <) ]
Ceniro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiiados) - $1,160,900 $185600- £ 81, ¥60,000 | Stasboof 1 - 50 50 “$1,160,000 S2ma001 : Wl el
Clugad: BOGOTA Depto: BOGOTADLE, (| Aflldos). == - C%15160,000 | $185,500 4,150,000 CHERROeE L / S0 50 ) 1,168,060 328,300 - sl $0
i ,ﬁmn :QE&& W}%w@,ﬁu 25140 31,460,000 m,zﬁ%n Epso2|: 30 : : 1,160,008 L SEes00n ] v ¢ 36 SSBL ek $1,140,000 mma.wg Ol it 30
Total Afiliados( 1) o] sl $1a5,500 £ 160,000 $tagpog] b ke ‘0 $La80000 1 srmzenl [T T g 50
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