CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-18-05

e de g . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |,  VERSION: 5
Subtedievegrada deServio e i 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 IV!ONTES
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula ‘ No. 24730812
CORREQ francomontesbei]anld@gmall CELULAR 3118570024

PROCESQ:
SERVICIO: _ . [Ferias
' ‘| Centro de . Centro da . Centro de o Centro de i Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
MO0
BANCO 75 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3370-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 350( FECHA 24/02/2025|NUMERQ 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
NUMERO DE CDP: 3 876 FECHA 25/06/2025|NUMERO DE CRP: 3 32583 FECHA 30/06/2025
NUMERO DE CDP: 4 792 FECHA 30/05/2025NUMERO DE CRP: 4 28208 FECHA 31/05/2025
NUMERO DE CDP: 5 997 FECHA 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 5 | = 34286| FECHA 23/07/2025| .
NUMERO DE CDP: 6 nulllf FECHA | ~ null[NUMERQ DE CRP: 6 null| FECHA null]
OBJETO: ITECNICO L - AUXILIAR DE ENFERMERIA <

DIA MES ANO P DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 08 5025 | ASTA 31 08 5095
TIPO SERVICIOS lASiStencial |RESERVA DE GLGSA 2% | 0
VALOR MES | 2,539,843|VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier oira 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: 15,239,058
VALOR EJECUTADQ: 15,239,058
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,539,843
TOTAL HORAS CONTRATADAS: T 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: B 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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

227,800 mxﬁdsoo

9489092554
' ol 0 0 0

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

“

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el page pertinerte. Cordialriente,

Sordot Dot ey” G)e\lor\t | Hcm(o \/\On/@

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evénto de ausencia del supervisar principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada porsupervisor encargado.




INFORME DE EJECUCIO

CODIGO: APCT-F-50

N DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

.m SIS St et VERSION: 4
‘B e e de Sk e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1 s
Horte ESE. GESTIGN CONTRACTUAL FECHA; 07/11/2024 &
TTan de [Mervenclones |
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PAI UNIDAD: et eelea
No. DE CONTRATO: L 3370-2025 s Da | Mes | Ao | D Mes | Afo
o : . PERIODO CERTIFIGADO -
NOMBRE DEL SUPERVISOR; SANDRA MIREYA SANCHEZ / 1 8 w2 |7 ot 8 2025 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA; BELLANID FRANCO MONTES ~ # DOGUMENTO: 24730812
OBJETO DEL CONTRATO; TECNICO I - AUXILIAR BE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION | % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

i i

1. Elab actuallzacldn, | y clerre anual del plan de acelén PAl

1. Se garantiz el ragistra en los formatos establecidos, Incluida la verlficaclén del antecedento vacunal en la
d extramural,

2, Articulacién sectoral {entornas; € aly
coordinadares locales da salud, para posiclonamiente del programa que permita acciones
conjuntas con resultado

¥ trarfisver

2. Se realizd dili e los i
ejecuclén de las jornadas pragramadas.

de acuerdo con la asignaclén realizada parala

3. Participar y/o Iderar accianes de vigllancia en salud piihlica [COVES, Unldades de andfisks
EAPY, Encuesta Répida de Vacunachin - ECV, Maonltores Répide de Coberturas de
Vacunacion - MRCY, EPV

3. Se resliza control da temperatura de las neveras de la modalidad extramural de acuerdo con fa asignaclén
reallzada por ef profesionat extramural.

4, Reallzar y llderar &l comité PAl local a profesionales y de
enfermerla de las IPS pdblicas, privadas {incluldos particulares y pediatras) que tienen
habilitada e serviclo de $n en T localkiad y o 2 ¢argo, debe contar con
la partlcipactén del referente de V5P,

ya

4. De acuerdo con la aslgnacién, se realizan los
agendada. .

para la bi de la pobl.

5. Consolldar, vafldar, evaluar y envlar a la coordinaclén PAl ios informes mensuales de
dosls de de £ lidar, validar, evaluary envlara la

adas,

5. 5& reallza diligenciamiento de kérdex de acuerdo con lo entregado por el profesional extramural para las

coordinackén PAl los Informas de dosls adminlstrad; e
de bicléglcos por mes de acuerdo con la tocalidad y modalidad extrarmural y tablero de
control de iP5 blclégicos por mes de acuerdo con (a localidad y modalidad extramural y
tablers de control de IPS,

iy diarias p asl como la custodia y conservacion de
los biolégleos, insumos y dispasitivas médicos del PAL

6.Validar y envizr reporte de desis aplicadas de las IPS que aplican vacuna COVID-19 de
acuerdo con las directrices establecidas por el MSPS ¥ sujeto a camblos,

6. 5¢ realiza diligenclamlento diario de tos kirdex de acuerdo con lo d al, de

acuerdn con la microplaneacitn diaria,

por el pi

7.Las actividades podrén ser desarrclladas en cualquiera de tos Espaclos y/o Procesos
Transversales de acuerda a los ineamientos del Contratoe PSPIC vigente y necasidades de
los serviclos de la Subred,

7. Se realiza asistencia a la reunlan PAl extramural del mes 22/08/2025

i‘-'

OBSERVACIONES;

/ /

TOTAL APAGAR (Numerg y letras): MICTE () 2,639,843 D

08 MILLONES Ql;lNIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCGIENTOS GUARENTA’Y: TRES

M SVl AP § ¢ easzes '\-\.c;;n—\—ﬁ?f-’:f"

i ‘ &

Facha | 31/08/2025

BELLANID FRANCO MONTES

GG 24730812

Firma de recibldo !upervisar:-‘::z_’"

SANDRA MIREYA SANCHEZ

il
/7

o

-

%

Coordinadora PS-PIC

Nota: Este informa de eblfgaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida sl superviser.
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