CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
Somisin: | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subiedlscgrada deSeniios 4 sabed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA; 1 DE 1

PPy s
ﬁ Horte ESE ESE . FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARDENAS AMPARO TRUJILLO 387111
[TIPC DE DOCUMENTO: Cedula No. 52012616
CORRECQ amparotruplloc@hotmall es ICELULAR 3332667164 -
PROCESO: ON DELRIESGO-PIL 0 G
SERVICIO: 3 INDELRIESGA! = : hapinero

Centro entro da Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % % costo % costo % costo costo %

AQO
BANCO 128 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
ENTA BANCARIA

NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  4136-2025 IN® DE PAGOS DEL CONTRATO
NOMERODECDF: 1 [~ 551] FECHA | 31/03/2025][NUMERO DECRP: 1~ [~ 220B1[ FECHA[  20/04/2025

OBJETO: TECNICO |- AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES | ARO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5—T—0c 202 — TASTA 31 105 T 2025
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,460,374WALOR LETRAS

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

CEPTO ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5,494,835
VALOR EJECUTADQ: 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: 2,686,715
PORCENTAJE DE EJEGUCION: 51.10 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Lo
honorarios inferlores a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mimmo legal wgente

41 36202505

£l supervisor del contrata hace constar que los datos € informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterlor para gue surta el pago pertinents. Cordialmente,

)427 Ve é@d/ﬁﬂdﬁ

“ AAROIRIS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota; En el evento de ausencia del supervisor pringipal, se adjunta documente mediante el cual se avala que esta cerlificacion sea firmada por superviscr encargadc.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 32:;?;;":’ -CT-F-50
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SFE. PAGINA 1 DE1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 0711/2024
AREA Y/O SERVICIO: PAl UNIDAD; Salud Publica-Pic

Ho. DE CONTRATO! 4136-2025

Dia Mes Aflo Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADG

HOMBRE DEL S3UPERVISCOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ

1 5 2025 H 3 2025

‘NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AMPARC TRUJILLO CARDENAS DQCUMENTO; 52012616

OBJETO DEL CONTRATO:

TECHNICO_1

TOTAL DE EJEGUCION ( % ) 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dlligenciamiento adecuado y con calidad del formata 815 150 de la esirategia extramural

{ragfctro diario de del vacunal 1. 8@ garaniizé el reglstro en los formatos Ineluida {a dal denta vacunal an|
deia pablacién encontrada duranie la elecuclén de las ticticas de la modalidad la I i

entiamural,

-3 i adecuedo de blolégico VPH y COVID1Y, 2. Sa realizd i de log fimi infe cos, de eouerde con la asignecidn realizads:

<acné da vacunacldn nifia/as, y antacadenta vacunal

para la sjecuctdn de |as Jomadas programadas.

3, Reallzar diliganciamienta del contro! diaria {dos vecas al dla} de tamperatura er los
reftigeradores que aimacanen yasuna 2 cergc del equipo extramural a centra de acoplo.

3. S realiza control de lemperatura de las neveras de la modalldad extramural de acusrde can la
asignactdn reallzeda por el profesienal extramural.

4, Reallzar programacisn dierla de (25 rutas pars optimizar los recorsidos, da las dilerantes

tdcticas de y asegurar el diarlo p: d 4, De acuerde con la asignacisn, se realizan |os recorrldos programades para la blsqueda da la poblaclén
“Vecunaddn Sin Bameras” para la tictica bajo la supi del pi
da astrataglas,
5. In custadla, v Sptima dea cadena 5. §a raal]zfi d_\ligenniamlemu de kardex de ecuerdo con lo entregado por el prclaslonpl ex_lramun:at para las|
e frio de las bloldgl P del PAI diaries programadas, asi como la custodis y censervacion de Jos biolégices, insumos yi
= frio e fos Elcas & Intumos dd diepositivos médicos del PAI
. Dil ¥ mantener i los kdrdex de hlotbgicos v di 6. Se realiza dillgenciamisnlo diarie da los kdrdex de acuerde con lo despachadn por el profesicnal
médicos del PAl extramural, de acuerdo con 1a microplaneacian diaria,
7. Asistencia a las I[ asi come (a3 © por el nivel central. |7, Se ragliza asistencia a la raunlin PA| axiramural dal 30 de mayo 2025 a las 2 PH.
8. Las Podrin ser lladas en de tos Espacios v/ Procesos . . : 1
de acusrdo a Iog del Gonirato PSPIC vigants y nacesidades de 8. ga realiza el desarrollo de ectividades de acuerdo con los linsamientas esteblecidos en el cotivanlo PS

los ssrvicioe de la Subred.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero ¥ letras): W/CTE (%)

2.608.036 DOS MILLONES DCHOCIENTOS QCHO MIL TREINTA ¥ BEIS

AMPARO TRUJILLG CARDENAS

52012616

Fecha : 31/05/2025

.
Fima do ratibite Buparvisor: MO Lpéﬂ'\‘-'ﬂ 2

SANDRA MIREYA BANGHEZ

Coordinadora PSFIC

Nota: Esle informe da cbligaciones para aprebaclén estard sujeto & la carlificacion que expida el supervisor.
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Certificado de Cuenta
Nu Compafiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Mombre
Amparo Trujillo Cardenas

cidantificacion
Cédula de ciudadania: 52012616

Cuents de shoeros
Numero de cuenta: 47555683

Estado
Activa

Cliente dosde
20 de marzo de 2025

Esta certificacion fue expedida el 14 de mayo de 2025 a solicitud del titular.

Nu Compahia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de |a
informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.

firy £
By

[ R



