' ‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
Sevratarle G Sehud : ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subeed tegrody O Sl do Sied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Horte ES.E, E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  BELLANID FRANCO MONTES B
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 24730812

CORREO ra bellanid@gmail
PROCESQ: : ECBO P
SERVICIO: s Eer

Centro de . Centro de . Centra de o Centro de . Centode | Cenire de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

. ACO .

BANCO |28 |TIPO CUENTA |SIN CUENTA
NUMEROC CUENTA BANCARIA 0

NUMERO DE CDP: 1 350 FECHA 24/02/2025|NUMERQ DE CRP; 1 -+ 16014| FECHA 2610212025
NUMERO DE CDFP: 2 5311 FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 2 19913 | FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 876 FECHA 25/06/2025|NUMERQ DE CRP: 3 " 32583 FECHA 30/06/2025
NUMERO DE CDF: 4 792 FECHA 30/05/2025INUMERO DE CRP; 4 28208 | FECHA 31/05/2025
OBJETO: {TECNICO L - AUXILIAR DE ENFERMERIA ,

DIA | MES ANO |, DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO | DESDE 53 =5 5005 HASTA 35 % 05
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ - 0
VALOR MES | 2,539,843VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. © cualquier otra novedad que repercuta en
el 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: o : » 10,158,372
VALOR EJECUTADO: 10,169,372
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: _ 2,778,250
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ‘ 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: _ 0
SALLDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: . - 100.00 %

p n sa dy pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

A..' )

237800] 3 34,00 B 440 500

0485003682 178,000

o] o] 0 a

En ésta cértificacion se realiz6 el pago del reajuste a los honorarios mediante adicion al contrato, dando cumplimento a lo
establecido en el Convenio Interadministrativo GSP-PSPIC 4177-2024, suscrito con SDS

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,

BrdoJ St e V Relanid Aoweo _F\cmn\&s ~

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documente mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE €JECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGG: AP-CT-F-50~
VERSION: 4

e e Salud

-B” [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.E. PAGINA : 1 DE1 /
Hortg £5.E. . GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD -PAL UNIDAD: - Salud Publica-Fic
No, DE CONTRATO: 3370-2025 / [s]F] Mes Aifia Dia Mas Afio
7 PERIODC CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ / 1 ] 2028 41 30 L] 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA! BELLANID FRANCO MONTES < POCUMENTO: 24730612
OBJETO DEL CONTRATO: TEGNICO | - AUXILIAR DE ENFERMER{A
TOTAL DE EJECUCION { % ): 108%
OBLIGAC|ONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Diligenciamiento adecuado y con <alidad del formato 515 150 de la estrategia extramural

{reglstro diario de ), previa ién def vaeunal [(fsice/digltal)
de la poblacién eticentrada dutanta la ejecucldn de las tdcticas de la modalidad extramura

4. Se garantizo ef regisiro en los formatos inclulda la i
la

modalidzd extramural.

denie vacunal en

de
nlfiofas, ¥

Informados
vacunal

2,

3 UPH y COVID139,
carné de

2. Se realizd diligenciamento de las consertimlentos informados, de acuerdo con la aslgnacién realizada
para la
sjecucidn de las jornadas programadas.

3. Reallzar diligenciamiente del control diarlo [dos veces al dia} de temperatura en los
refrigeradores que almacenen vacuna a cargo del equipo extramural o centro de acopio.

3. Se realiza control de tempsratura de las neveras de la modalidad extramural de acuerdo con la
asignacién
realizada por @l profasional extramural,

4. Realizar programacidn diacla de las rutas para optlmizar Jos recorridos, de fas diferentes
ticticas de i6 y asegurar el diarlo para estrategla de

4. Da acuerde con Ja asignacion, se raalizan los recoridos programados para fa bisqueda de |3 poblacién

"acunaclén Sin Barraras” para la tictica wos, bajo la sup 6n del pi agendada.
de estrateglas.
5. Garantlzar fa custadia, alr transporte y Sptima de la cadena 5. Se realiza dilgenciamiento de kérdex de acuerda con lo entregado por ¢l profesional extramural para las

de frio de los bioldgiees e insumos del PAE

acclones dlarlas programadas, asi coma la custedia y conservacion de
les bioldgices, insumos y dispositivos médicos def PAL

5. DI [ las kdrdex de i

médicas del PAI

6. 39 reallza diligenclamiento dlario de los kardex de acuerdo
extramural,
de aguerds con la micra planeacién diaria.

con o despachado por el profesional

7. Aslstencia a las reunfones instituclonales, asi como las convocadas gor el nlvel central.

7. Gie realiza asistencia a la reunién PAJ extramurat del mes JUNIO (20/08/2025)

8. Las actlvidades podran ser desarroliadas en cualqulera e los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a bos lineamientas del Contrato PSPIC vigente y necesidades de
los servlcios de la Subred.

B. Se realiza el desamclle de actividades de acuerdo con los lineamientos establecidos en el convenla PS-

Tee atra parte, se reallzé el pago del reajuste atos honorarios mediante adicién al

suscrite entre 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financlera Distrital de Salud -FFDS. /

cantrato, dande cumplimento a lo establecida en et Convenia Interadministrative GSP-PSPIC 4177-2024,

-K’

Paza un valor de; § 238407

/

OBSERVACIONES:

res

TOTAL A PAGAR (Ndmaro y letras): M/CTE {§)

$2.778.250 Dos Millones Setaclentos Setenta Y Oche Mil Dosclentos Cincuenta pesos #

R WHeomn m\ ﬂ-t;;snc:x:f’ e 1‘r‘t R

/‘ Facha : 30/06/2026

Z

BELLANID FRANGO MONTES

€C 24730812

Firma de reciblds supervisar,

/f SANDRA MIREYA SANCHEZ
Coordinadora PSPIC

Nota: Este informe de obligaciones para aprabacldn estard sujeto a la cerlificacién que expida el supervisor,
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