CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  CODIGO: AP-CT-F-16-05

Gomoss ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
St loeyn de e de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.5.E. E.S.E EECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  BELLANID FRANCO MONTES 387066
[TIPO DE DOCUMENTO: - ICedula No, 24730812

CORREC

PROCESO:  GEBTIONDEE

SERVICIO:

] Cenirc d . = Canltro de o Fntm de . Cantro da . Cantro de Centro de
SENTRO DE COSTOS costo % costo Yo costo o costo % costo " % | costo %
A00
BANCO E8 [FIPO CUENTA BIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA ' ‘

e
i

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3370-2025 N° DE PAGOS DEL. CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 350| FECHA 24/02/2025|NUMERO DE CRP: 1 16014 FECHA 26/02/2025
NUMERO DE CDP: 2 531| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 2 19913 |'FECHA 31/03/2025
OBJETO: [TECNICO L - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [MES [ ARNO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —3- 0 2025 HASTA —— 05 5005
[TIPO SERVICIOS Jasistencial [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 2,460,374VALOR LETRAS

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATG MAS ADICIONES: 7,873,197
VALOR EJECUTADO: 7,381,122
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: 492,075
PORCENTAJE DE EJEC 93.75 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad S0 es pagadc en el mes, Lo

honorarios inferiores & $2.271.315, el valor para IBC deba ser sobre un salario minimo legal vigente,
9483499189 178,000
0

0

El supervisor del contrate hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta cerlificacian se revisaran ¥ 50N veraces.

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

@Aatpﬂéu-.}\u_ 2 elond fionco Monkes

SANDRAMIREYA SANCHE BELLANID ERANCO Nio
MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR! NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avata que esta certificacion sea firmada por supenvisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-5¢

sl VERBION: 4
B i SUBRED INTEGRADR DE SFRVICIOS DE SALUGHORTE ESE. FAGINATTDET
FECHA: 071172024
KREA YID SERVEID: ] ONDAD: Salad Publica-Flc
Wo. OE GONTRATO! EETTT Bla | Mes | Are | Bm | Mes | Ans
NOMERE DEL SUPERVISOR: SANDRA M RETA SANGHEZ PERIODO CERTIFICADO —— % | 2025 | 31 5 7028
WOMERE DEL CONTRATISTAT BELLANID FRANCO MONTES DOCUMENTO: 34730812
Q8JETO DEL CONTRATO: TECNICO_1
TOTAL DE EJECUCION [ % : 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACT[\”DADE_S REALIZADAS

1. Diligenclamiento adecuado y con calldad del formate 515 150 de | estrategia extramusal
[registro diarlo de vacunados), previa verlfleacidn del antecedente vacunal {ffsico/dighal) de
la pablaclén encontrada durante a ejecutlén de las tdcticas de |z modalldad extramural.

1. Se garantizd el regisiro en ks formatos establacidos, Incluida |2 verificacion dsl
antecadente vacunal en la medalldad extramural,

2, d LEE] i dos blolbgice VPH y COVID19,
carné de vacunacidn nifefas, y antecedante vacunal

2. Se realizd diligenciamiento de los consentimientos Informados, de acuerdo con la
asignacion realizada para la ejecucidn de las jornadas programadas.

3. Realizar diligenclamienta del cantrol diarla {dos veces al dia) de temperatura en los
refrigaradores que almacenen vacuna a cargo del equipo extramura! o centro de atopio.

3, Se reallza control de tamperatura de las neveras de la modalidad extramural de acuerdo
con |a asignacion realizada por el profesional extramural,

4. Realizar programacidn diaria de Jas rutas para optimlzar los recamidos, de las diferentes

técticas de y asegurar el d diarlo para de 4. De acuerdo con la aslgnacién, se raalizan los recarrldos programados para la busquada
“Vacunaclén STn Barreras” para la tdctica i bajo la supervisidn del prof; de de la pohlacion agendada.

estrateglas.

5. Gorantizar |a custadls, ol fransporte y condiclones éptima de la cadena de 5. Se reallza dillgenclamiento de kérdex de acuerdo can lo entregada por el profesional

trio de los biolégicos @ Insumos del PA!

extramural para las acciones diarias programadas, as{ come la custodla y conservacidn
de los biol6gicos, insumos y dispositivos médicos del PAL

8. Dili fiar v Ilzados Ios kérdex de icas y dispasitivos médizas

8. Sé realiza diligenciamienta diario de los kdrdex de acuerdo con lo despachado por ef
del PAl profesianal extramural, de acuardo cen la microplaneacian diaria.
?. Asistencla a las reun asf como das por el rivel central. 7. Se realiza asistoncia a Ja reunién PAl extramural del mes

8. Las actividades padran ser desarralladas en cualqulera de los Espacios y/o Protesos
Trensversales de acuerdo a los lineamlantos del Cantrato PSPIC vigants y necesidades de los
servicins de Ja Subred,

8, Se realiza el desarmrolio de actividades de acuerdo con los lineamiantos establecldes &n el
convenio PS-PIC

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y latras): MICTE ($) 2,460,374 POS MILLONES CUATROCIENTCS SESENTA MIL TRESCIENTCS SETENTA Y CUATRO PESQS

Prdeand Towes Yo e
BELLANID FRANCO MONTES

CC 24720812

Fecha; 3105£2025

.
Firma da recibldo suparvisor, 6\7‘;0 Lﬂé""“" e

SANDRA MIREYA SANCHEZ
Goordinadora PS-FIC

Nota: Esta informe de obligacicnes pars aprobacion estara sujete a la certificacion gus explda el sugervisor.
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