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INOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: = [Cedula
CORREO . fuchys02@hat
PROCESO: BESTION:
SERVIGIO: ;

64739027
3166432628

GER

L LORENGITA
‘| ‘Ceitrode’ s Centra dé Ceniro de
% oSk £ oste i Cosio

CENTRO:DE COSTOS "

AHORROS

\\\\\\

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: N EL
NUMERO DE CGDP: 721} FECHA 23/03/2023 N0
NUMERG DE €DP: 1008 FECHA 25/04/2023
|NUMERO DE CDP; 1304[ FECHA |~ 25/05/2023|NUMERQ DE CRP:
NUMERO DE CDP:- 1496| FECHA 14/06/2023]|NUMERGC DE CRP:
NUMERO DE CDP: 1666] FECHA 26/06/2023]NUMERO DE'CRP;
NUMERG DE GDP:. 1715| FECHA 21/07/2023{NUMERO DE CRP: |
NUMERO DE CDP: 1740] FECHA 26/07/2023 | NUMERO DE GRF:-
NUMERO DE CDP: 1898 FECHA 28/08/2023INUMERC DE CRP:
NUMERQ DE CDP: 2108} FECHA 18/10/2023|NUMERO DE CRF:
NUMERQ.DE.CDP: 10 22511 FECHA 21/11/2023[NUMERO DE GRP:
NUMERO DE CDP; 11 160 FECHA. 24/01/2024|NUMERO'DE CRP: -

OBJETO: [TECNICOT o

o e ' ceme L DA | MES | ANO .. BIA | MES | ANOC
PERIDDO--.CERT!_FICADO. DESDE o7 o7 5034 T ..ASTA 3 o1 5024
TIPO SERVICIOS' PIic RESERVA.DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2’;46’0,3‘7‘4]\/ALOR LETRAS:
BSERVAGIONES: ( De’sc’uemé‘s-,.?ht-;_apacida'des,'Ili:_:ém’;{ias- de maternidad.y pagos por porcentaje. O cualguier otra'novedad dué repercuta-en
el pago.de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que-para los alivios tributarios.se debe zllegar los. soportes.

TR e

18592 FECHA. 01/04/2023
21680 FEGHA - 28/04/2023
2507@| FECHA | - 26/05/2023
28540| FECHA | 14/06/2023
32777 FECHA-[ ~ 27/06/2023

35347 FECHA. '21/07/2023
39208{ FECHA | 01/08/2023
41540[ FECHA, 28/08/2023

49342/ FECHA | 18/10/2023
54448] FECHA 22/11/2023

10576] FECHA 24/01/2024)

w| oo| o] s el nal
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CONC

, EPTO | ~ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ _ 24,924,732
VALOR EJECUTADO: _ T 24,924,732
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA: 2,480,374
I TOTAL HORAS CONTRATADAS: ' 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: - ' 184
VALOR A LIBERAR: - . _ ¢
| SALDO POR EJECUTAR?
PORCENTAJE DE EJECUCION

B SHoa it i B2
Be verifiga et cumplimiento dal minimo valor de los aportes al sis erma da seguridad sacial en saiud'y pensiones pagada en:el mes: Lo
honorarios infediores a $2.271.315, el valor para 1BGC debs.ser-sobre un.salario minimo legal vigenis. '

Dado en Bogota, Lo anterior para que s'urt'a-el-pagrt'inente'_.- 'Cordialmente‘_

v F 'y FIRMA DEL CONTRATISTA-

Nata: Bn ef svenio désusendia.del supervisar '_princi_'pa'i", se a;ljﬁnt'é documento ‘mediante-2| cual se avala que-'és_ta'.éeft_i'fica{:i'én-é_éa‘-ﬁ'fmadéEp'or' supervisel ghcargado:




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS
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VERSION: 3

BURRED ]NTEGRADA EE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.B.E.
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GEFTON DE CoNTRATAGION FECHA: 19052022

JAREA YiO SERVICIO: |

GPAISP-PAI

U DAL, Salud Publica-Phe

Mo, DE CONTRATO: I 47042023

Dia | Mos | Afto_ | Dla [ Mos | Ao

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERMANDEZ

PERIODO CERTIACADG.

FRER 2024

HOMBRE DEL CONTRATISTA: F LUZ ELENA ARRIETA

COGUMENTO: - . S4T38027

QBJETC DEL CONTRATO: . i

Tacnlen- ¥

TOTAL DE EJECUCHSN { % J: 100%

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIIOADES REALIZADAS

+.:Diigenciamiento adecuade y con calidad del farmata SIS 150 de la
esirategla:sxtramural {registio diario de vacunados), previa verif CaCin det
éntacedente vacunal {Hisico/digita) de la pobdacion enconlrada durants 1a.
gecucion de las tclicas deia rodatidad éxiramural,

2. Dliganciamiento-adscuade de consentimionics nfeimados’bicldgico VPH ¥
COWID9, carnég de vacunacion nificfas,

3,.Realizas dilgenclamierta del control diario {dos veces al dia} de temperatura
en los refrigeradarés que almacensan vactna & cargo d&! equipe axiramural,

4. Raaizar programacuén diaria de Jas rutas para aptimlzar los fegorides, 'de
ias diférentes’ tglicas dg vacanacion Edramural,

5. Asagurar ei agendamiento disrla pare estralegia de "Vacunacién Sin
Barreras® para Iz thctica domicRiaria. Bajo 3 supervisitn dét profagiong] ds
estrategias. Adidiorial a'\aé dascritas enel réquarimiento, &l cual hace parte
intagral del prégants corttato, et con(rausta debera' ’

a} Realizar el procese de induccion prog ) por Ja Direcelén de Talento
Humano, como requisito previo paira, Bl drimer page de hbhofaros,

b} Es obligacion para el pago de honorarios, praviamente cargar la
Ceitificacitn de Cumplimigntd de- Contrato u Oftlen de Prestaclon de Serviclos,
Inforin de Ejecucién da Confralo de Frestacién de Sefvicios y Planilade
Pago de Apores 2t Sistema da Seguidad Social'en Ja plalafonma SECOP H.en
el item Ne. 7 (Ejecucidn dal contrata) ener midule Plan de Pagos. Sin aste
requisits & SUPERVISOR no procederd a b4 cartificacion del pago
comespondiernte,

adecuado y con calidad def farmata SIS 150 de fa ast

alas actividades programad,

1. De sada cwnplumnanm con &l ddugamuamuemn
iy adramueal 20 diario.da
vigimiados), pravia verificacion dal artacedenta vacunal (hsu::afd.ugnal) da 'y poblacisn

enconlrada &n las- cifenanles Yacticas:

2, Sa mallza adecuado dilgencamisnto con calldad de fos cansenlimlantos COYID 19 y
VFPH.

3. RGCimeIEﬂlO entrega 4z Insmds ¥ oidolcos dranamenie cumpliendo et gontrol de La
temperalura.
4, 5o mealiza \rawnacndn poblacitn sucepliolé siguiento s procesos ¥ proc:edm[entns
vigenle, en tas diferenles tacticas de vacunscidn de 1a estrategia extramural:
5. a. 5o asfate a comilé PAI axtramiral, el dis 26802024
b Cargue-del page do honoranas a la piataforma SECOP 1. det mes vigente.

(GESERVACIONES::

TOTAL A PAGAR (Nimiro y letrac); MICTE (§)

& 246037400

DOS MILLORES CUATROCIENTOS SESENTA Ml TRESCIENTOS SETENTAY GLATRO PESOS

ey / |

53'-'“‘5 ?_ngm /‘-]H-Lu-"-
WOWBRE ETMPLETG CETULA s FRMACEL oOHTRATETA
LUZ ELENA ARRIETA
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