CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

il Servitod de Sud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

Horte ES.E

E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA MOSQUERA MOSQUERA JHONATAN 284454
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1129044844
CORRED ihonambiental88@gmail.com [CELULAR 3134863444
PROCESC: Participacion Comunitaria y Seryicio al Ciudadano* s
SERVICIO: Participacion Comunitariay. . [UNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Ceniro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
FERK27
BANCO [12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 004800441943

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |B757-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 721] FECHA 23/03/2023[NUMERO DE CRP: 1 17530] FECHA 28/03/2023
NUMERO DE CDP: 2 1008| FECHA 25/04/2023[NUMERO DE CRP: 2 20915| FECHA 280472023
NUMERO DE CDP: 3 1496) FECHA 14/06/2023 | NUMERO DE CRP: 3 28512| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1556| FECHA 26/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 31885| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1715] FECHA 21/07/2023 |NUMERO DE CRP: 5 34559| FECHA 21/07/2023
NUMERO DE CDP: 6 1740 FECHA 26/07/2023 |NUMEROQ DE CRP: 6 38385{ FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 7 1899] FECHA 28/08/2023NUMERO DE CRP: 7 41071 FECHA 28/08/2023
OBJETO: TECNICOI
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 3 023 7 HASTA 5 55 5053
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,460,374VALOR LETRAS

ORSERVACIONES: (Descuentos, ncapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cuaiquier otra novedad que repercuta en
=l 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: 15,083,162
VALOR EJECUTADO: 15,083,162
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apottes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores’a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
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El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registraclos en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surtg el paggfdertinente. Cordialmente,

\ A

(< SANDRAMARIA BOCAREJO HERNANDEZ ' . MOSQUERA MOSQUERA JHONATAN
2] NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

@ota: En el evento de ausercia del supervisor principal, se adjunta documento mediante ef cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.







Secretar de Satud

INFORME DE EJEGUCION DE GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Subred fntegrada de Servicios de Salud

Norte ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO®B DE SALUD NORTE E.8 E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: ENTORNO HOGAR UNIDAD:
No. DE CONTRATO: 3757-2023 ' PERIOBD Dia Mes Afio Aia Mes Afio P
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO q 9 2023 9 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOSQUERA MOSQUERA JHONATAN

DOCUMENTO: 1129044844

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AMBIENTAL

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades
asighadas, en el marco de operacion de los componentes del Sistema dnico de
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacién y Sistema de Informacién.

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

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencion, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente
y segura, Gestidn de [a Tecnofogla, Atencién centrada en ef usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrallo de las responsabilidades asignadas.

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

3. Consolidacion de informacion realacionada al talento humano, elaboracion de
informes y repotes

se hece entrega de productos del mes de septiembre con criticas de calidad

4, pre critica tecnica de fa operacién

s& hace revision de los productos a entregar en el mes de septiembre

5. consolidar y dar seguimiento a indicadores trazados en el entorno y buscar
oportunidades de mejora en aquellos que no se este dando cumplimiento

se realiza tableros de indicadores e informes de manera oportuna

6. aplicacién de analisis de encuestas de persecion segun instruciones de SDS

se asiste a encuentros programados durante el mes de septiembre, en articulacion de diferentes entornos y
sistema de informacion

7,

OBSERVACIONES: N/A

7
TOTAL A PAGAR : Dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro pesos M/CTE ($ 2,460,374 )

\)\/LO'V\Q“\’}"( WQJC‘\AA/W\

MOSQUERA MOSQUERA JHONATAN
CC:1129044844

Firma de reclsif5 supenisor:

DRA. SANDRA MARIA BOCA

=B HERNANDEZ

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







Td 1 TLER

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Cenlyo da Trabajo: PRINCIRAL {1 Afiliados)

51,460,000} - $183,600

$1,180,000

§145,000)

identificacidn dv Razén Socisl Llask wwoq»u:nm : Suzursal ?.S,nwvm_ : Direccion Qcmmn_.amnmawsm:»e ! Teléfond mko:mwm_mm. SENA &
CC 1129044844 MQSQUERS Eomocmﬁ JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Lrvs B7 #75.+17 sur m,omg.».momO‘; D.E. 3134563444 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fache - Pago
Pension Salugd Pago Flaniily Planitla - Limnite Pago Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 142477305 9455397032 1 2023/08/12 2025/0%/05 | NEQUI ¢ $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Eoh b .
EMPLEADOC NOVEDADES PEMSIONM = CCF RIESGOS®
identificacion Hombre 1BC e’ Codigy) Codiga Dias, BC Aporte . [Codigo} Dias 18C Tarifa

mfgc.oco,

Ciudad: BOGOTA Dapto: BOGOTA D.E. {3 Afiladios) §1,460,000] 5185600 %4,16000] 445,000 30} $0) $1,160,000)
1 Mnn _:Nﬂtﬁ,,%mpﬁg H M * ~ “ “ * w * _ _ w “ - “ H_ 251471301 $1,160,080] 3185, 6o0lEPS0z| 30 | - $1,160;000] e N Y 50 sof 1411 30| 54 160,000] 2:436%
' = LHONATAN : : ; : . )
Totat Aittados{ 1) : $1,160,060 $185,500f $1,180,000{ . 000 . . 0 30 $1,160,000)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 3 : ;
Identificacian dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccian “Cludad-Departaments Teléforo Excnerado SENA ¢
o . ; : i ; B . SR 1CBF
£C 1129044844 MOSOUERA MOSQUERA SHONATAN INDEPEMDIENTE PRINCIPAL trvs 57 #7547 suir BOGOTA-BOGOTA D.E: 3134863444 No
DATOS GENERALES DE'LA LIQUIDACION . ; ‘
Perisdo Clave Tipa "‘Fetha ; i Pago .
Pensién, | Salud Pago Planiitia ' Planilla Limite " Pago .Dias Mora Valor
202308 | 202308 142477305 455397032 1 2023409042 2023/09/05 | HEQUI ! 0 $358,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL %;.zm;%om»w 1)
ARL'SURA™

£P'S (ADMINISTRADORAS: 1}

SALUD TOTAL

900,336,004 .7
£90,903,790 5

800,130,907 - 4

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$445,000
145,000

$185,400
$185,800
$28,300
528,300

' $145,000
145,000




