CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U (CODIGO: AP-CT-F-16-05
Sevratatia e Salwd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subredtetegtafo o Serdin e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E, E.S.E  [FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |BELLANID FRANCO MONTES

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula ) No. 24730812
CORREO francomontesbellanid@gmail  CELULAR 3118570024
SROCESO: GE — e — . S il
SERVICIO: GE EL RIE Ferias
Centro de o Centro de o Centro de . Centro de o Centro de . Cantro ge o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo " cosio % costo %
AOG
BANCO b8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERQO CUENTA BANCARIA

NUM

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 19973| FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 876| FECHA 25/06/2025| NUMERO DE CRP: 3 32583| FECHA 30/06/2025
NUMERO DE CDP: 4 792| FECHA 30/05/2025|NUMERO DE CRP: 4 28208| FECHA 31/05/2025
NUMERQ DE CDP: 5 997| FECHA 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 5 34286| FECHA 23/07/2025
OBJETO: [TECNICO L - AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA [ MES | ANO TDolA TMES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 13 07 oo5 —HASTA =2 07 5035
TIPO SERVICICS Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,539,843VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O 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.

o el R
VAR REE R ke, 0

CONCEPTO' , VALORES
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,699,215
VALOR EJECUTADO: 12,699,215
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: _ 2,539,843
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
|PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
os inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

& : b ‘{ixgi“ 6 ..M * 2 23
72 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500

94861584

0 0 0 0

ET supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

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

RA] ']

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia det supervisor principal, se adjunta documanto mediante el cuai se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




INF@ORME DE EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50 v

VERSION: 4

: m Siwiia gt
! Subrd Mdegrata e Servitht e Satad

B ieEsE T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PAGINA: 1 DE 1
- GESTION CONTRACTUAL FECHA; 07/11/2024
Plan de Infervenciones |
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-FAI UNIDAD: Cotactae PSPIE
Neo. DE CONTRATO: 3370-2025 A - Dia Mes Afio Bia Mas Ao
PERIDDO CERTIFICACO o
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 7 1 o 2025 il 7 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BELLANID FRANCD MONTES - DOCUMENTO: 24730812
QBJETC DEL CONTRATO; TECNICO I - AUNILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJEGUCION [ % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Diligenciamiante adecuado y con calidad del formata SIS 150 de la estrategia extramural

carné de vacunacidn nifio/as, y antecedente vacunal

{registro diaria de das), previa et Jente varunal { Juigital) ‘1; Se garaniizé el registro en los formalos Inclulde. la v del vacunal en
dela durante la de las téctlcas da la madalidad modalidad extramural.

extramural,

2 . de informades bloldgico VPH y COVIDLS, 2. Se realizd diligenciamiento de les consentimientes informades, de acuerde con la asignacian realizada

parala
ejecucién de las jornadas programadas. IS

4. Reallzar diligenciamiente del cantrol dlario (da3 veces el dia} de temperatura en los.
refrigeradores que almatenen vacuna a cargo del equlpa extramiral o centra de acapio,

3. Se realiza control de temperaiura do las neveras de la modalidad extramural de acuerdo con la
aslgnacion
realizada por el profesional extramural,

4. Realizar programacidn diaria de las rutas para optitlzar los recorridas, de las diferentes
tdcticas de vacunacidn extramural y asegurar el agendamiento diarfo para estrategia de
“Wacunaclén Sin Barreras” pata la tictica seguimlantos, bajo la supervisién del profeslanal
di astrategias,

4, De acuerds con la asignacion, se realizan los recorridos programados para {a husqueda de la poblacién
agendada.

5. Garantizar la eustodfa, transporie y
da frivs da fos biolGgizes a inaumos del PAI

éptima de la cadena

5. Se realiza diligenciamiento de kérdex de acuerdo con lo gado por ¢l p @l para las
acclones dlarias programadas, asi comp la custodia y conservacion de

ios biclégicas, insumos y dispositivos médicas del PAL

6. Se realiza diligenciamiente diario de los kdrdex de acuerdo con lo despachado per el profesional

6. ¥ Ios kiirdex de i ioos ¥ o )
sdicos dal PAI exlbramural

médicas de acuerdo con la micro planeacidn diarfa.

7. Aslstencia a [2s reuniones asf como las por el nivel central. 7. Serealiza asistencia a la reunion PAI extramural del mes JULIO 18 JULIO 2025.

8. Las actividades podrdn ser desarrolladas en cualqulera de los Espacios y/fo Prozesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Cantrato PSPIC vigente ¥ necesldades de
los servicios de la Subred.

&, Se realiza el desarrefio de actividades da acuerdo con los lineamizntos establecidos en el convenlo PS-
FIC )

OBSERVACIONES:

7

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE ($)

Pl Tronan we e

BELLANID FRANCO MONTES

CC 24730812

2539643 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESQS -~
Fecha : 3107/2025 &
i rd
;v‘l.’ - Firma da recibide sup S
;7
¢ (/ SANDRA MIREYA SANGHEZ

Coordinadora PSPIC

Mota: Este [nforme de obligacionss para aprobacion estara sujeto a la certificacion que explda e supenvisor.
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