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

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

i) 4
Sulired Feegraiuide Sendeic du Sand

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

Hore ESE E.S.E 102/201

N : .
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. B0213656
. ICORREQC barrerac236@gmail.com CELULAR 302704?522
PROCESQO:
SERVICIO:; Sllier &
Centro de Cenfrode Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % % % coslo % cosio costo %
: AQD
BANCO 28 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  4152-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 I 551| FECHA | 31/03/2025 INUMERO DE CRP: 1 | 24828J_FECHAJ 01/05/2025

OBJETO: ' [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO | DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 1" 05 2055 | ASTA 31 08 2025
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,460,374VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
sl 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 2,952,449
VALOR EJECUTADC: 2,808,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,808,120
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ‘ 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ' - 210
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: ' 144,329
PORCENTAJE DE EJECUCION: 95.11 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y p
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

'4152202505 0 o 3 — T T ~

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

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

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPE VISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Wota: En el evente de ausencia del supervisor principal, se adjunta documente mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargada,
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& . INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION BEE SERVICIOS CODIG0: AF-CT-F-50
.m :::U:‘:u? Mmlfanwmmsm d VERSION: 4 -
dbred 2
. AN Subrad e ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Horte ES.E GESTION CONTRACTUAL FECHA: 071112024
+
AREA YIO SERVICIO: PA) UNIDAD: Salud Publica-Pic
No, DE CONTRATO: 4152.2025 Dla Mes Afo Dia Mes Afio
- PERIQEQ CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERYISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 5 2025 i 5 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Q5CAR BARRERA DOCUMENTO: 80213656
OBJETD DEL CONTRATO: TECKNICC_1
TOTAL DE EJECUCION { % |: 100% i
QOBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS hd
1. Realizar accicnas de pl: id én del Programa liado de - ]
aue Incluya {a modalldad Intramural y 1, coh el fin de lograr acclones gue 1. Se garantizé el reglstre en los formatos aslablqcldus. inclulda la verificacidn dal
antecedenle vacunal en la modzlidad extramural.
mermitan mejorar las coberturas de vacunagidh,
2. Reallzar asistencia técnica al talento humano resp bla da la lénen 2. Se realizé diliganciamiento de les conssntimientes informadus, de acusrde con la
tas IP5 con senvlelo de vacunacidn hablliitada y equipo extramural [subred), an ai asignacidn realizada para la sjecucién de las jarnadas programadas.
p sistema de i
o
3. Se realiza control de temperatura de las neveras de la modalidad exiramural de acuerdo L
3, Realizar én de los Informes de {a Subred, ¢on |a aslgnacién reallzada por ej profesional extramural, '
' k
4. Verlficar y aprabar los les de camblo rep dos por el ap! PAIWEH 2,0 del 4. De acuerda con la asignaclén, se realizan los recerridos programades para |a bilsqueda
MSPS, y los cantietenos del aplicative PAI 2,0 de SDS, de la potlacidn agendada.
L
" . 5, Se realiza diligenciamienlo de kardex de acuerde con o entragado per of profesianal .
§: Realizar i:"ldid“:dmln:mla::“ Ide a|?nyo ala '!mh:n yde seguimdentaa ealidad del exlramural para las anciones diarias programadas, asl cormo la custodia y conservacion de P
dato en Jas |PS vacunadoras, incluido el equipo extramural. los bl N insumes y disposit médicos del PAL +
g 6. Se realiza diligenciamiento diario de los kardex de acuerdo son Io despachada por el
6. Reallzar y enviar reporse de dosls aplicadas de les (PS que apllcan vacuna COVID-19 de profesional extramural, de acyerdo con ta micraplaneactsn diaria.
acuerdo con 25 directrices astablacidas por el MSPS.
-
7. Depurar fas bases ge datos de cohortes da manaras pendlentes por vacunar, y veriflcar 7. 56 realiza asistencia a fa reunién PA exiramural dal mas da Mayo ol dia 30 » 3
la calidad del dato,
5. Las activirades podrdn sar desarrolladas en cualqulors da los Espacias yfo Pracesos 8. Se realiza el desarrollo de aclividades de acuerdo con los lineamientos eslablecidas &n
Transversales de acuerdo a los Ineamlentos dei Contrato PSPIC vigente ¥ necesidades de A
¢l canvania PS-PIC
las servicios de la Subred,
OBSERVACIONES: . v :
TOTAL A PAGAR (Namaero y [etras): MICTE (3} 2.808.038 DOS MILLONES OCHOCGIENTOS OCHO MIL TREINTA Y SEIS i
9% Fecha : 3140512025 . o
Firm de recipign supervisar: Mal'p é d "" b A
QSCAR BARRERA SANDRA MIREYA SANCHEZ
CGC B0213656 Coordinadors PS-FIC

Nota: Esls informe de obligaciones para aprebacién estara sujeta a la certificacion que expida &l suparvisar.
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CERTIFICADO

SOACHA, - 03/04/2025
CUNDINAMARCA, ' '

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos.constar que el sefior OSCAR BARRERA con Cédula.
de Ciudadania nimero 80213656

Posee en el banco Daviviends:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero. 0550008400775352
Fecha de apertura 15/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banicy Dawlelonda 5
KIT 8an034.313:3

Bance Davivienda 5A
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