CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

sy Sedien i SE ' ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

uhiedivegiads d Soniios e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA

IT'PO DE DOCUMENTO: Cedula No. © 1019010588
ICORREQ aprp8s@hotmail.com CELULAR 3146190798
PROCESO: T
SERVICIO: & = LORENCITA
Cantro de o Centro de . Centro de . Caentro de o Ceniro de o Centro de 0
CENTRO DE COSTOS costo % costo % cesto % costo ,/B costo % costo %
ADO
BANCO ' h2 [TIPO CUENTA ._|JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA A51870061020

ERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3858-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 445 FECHA 04/03/2025|NUMERO DE CRP: 1 20125| FECHA 02/04/2025
NUMERO DE CDP: 2 626) FECHA 24/04/2025|NUMERO DE CRP: 2 * - 22281 FECHA 30/04/2025
NUMERO DE CDP: 3 792| FECHA 30/05/2025(NUMERO DE CRP: 3 29005| FECHA 31/05/2025
|NUMERG DE CDP: 4 876| FECHA 25/06/2025|NUMERO DE CRP: 4 32599( FECHA 30/06/2025
NUMEROQ DE CDP: 5 997| FECHA 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 5 35500| FECHA 31/07/2025
NUMERO DE CDP: 6 792| FECHA 30/05/2025[NUMERO DE CRP: 6 nuli{ FECHA null
NUMERO DE CDP: 7 nullf FECHA null[NOMERQ DE CRP: 7 null|{ FECHA null

OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO L - ENFERMERO (A )

PERIODO CERTIFICADO - DESDE A | MES | ANO |, oo | PIA | MES| ANO

01 08 2025 31 08 2025

TIPO SERVICIOS PIC [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 4,613,087)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (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 fos alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: Sl 23,064,832
VALOR EJECUTADO: ' 23,961,398
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,913,941
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 196
VALOR A LIBERAR: s 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,434

|PORCENTAJE DE EJECUCION: B 99.99 %

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

—RIE ALORARE 8 VALORG)
45,000

9489913384 230,700

0 0 5 Q

E! supervisor del contrato hace constar que los datas e informe de actividades registrados en esta ¢ertificacion se revisaron y son veraces.

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

émx&ﬂﬁm$ es,’ A )lmgﬁéfgvg TSy

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En ol evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avaia que esla certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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. Horte ES.E . GESTION CONTRACTUAL FECHA: D7/11/2024 v -
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PAI. - JuNiDAD: <[ TR e R ervancianes.
No. DE CONTRATO: S ’ ’ 3868-2026 - P : Dia Mes | Ao, | D [ Mes | Ao |
- - - - PERICDO CERTIFICADO - - - LN :
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GANDRA MIREYA SANGHEZ ] - VA S 8 2028 |2 1 8 026 - : o
NOMBRE DEL CONTRATISTA! . ANGIE PAOLA RODRIGUEZ PENUELAI " lpocumMEeNTO: . 10197)10588 T
. , ) OBJETC DEL CONTRATO; . B K Lo : ’ PROFESIONAL UNIVERSITARIO | -ENFERMERO = e 2 N
. . * |TOTAL DE EJECUCION [%): 180% ) i . | .. ) C ' o
- . o - OBLIGACIONES ESPECIFICAS © - ’ o : " ACTIVIDADES REALIZADAS: - ' R : "
- R 1, Realizar In: accianes de planentldn. organizacién del Programa Ampliado de . Lo .
. . izdcién Inclulda la |6r, COVID-19'y atrasque sa Incluyan sn'la modalidad |- T Se envia plan da accidn a la caordinacién PAI .
Intramiural cun al fin de lograr :qb:rluus de vacunacién de las IPS aslgnadas - E : . . . : X '
- 2. Realizar asistencis técnica al talente humano vacunador y responsable de fa . . s
vacunacién en las IPS con serviclo de in habllitado ¥ equipo I, en * Se aplican |istas de chaqueo a falento hymane aslgnado a las diferentes tacticas |
todos ios componentes del PAL - ' . ) T .o
. . ) o
5. Ruallzar activldadas idmln?slriﬂvlsnd! campo de apoyo a I- gestidn PAIde Ia - Actas, listas de chequeo, 5iS 150, reporte diario de las locaiidades de suba, barros unidos, . -
- lacatidad. gativa, leusaguillo y chaplnero, reporte de efectividad diario de las 5 localidades . - +
. . |%validar et l:urnp'llmlemn de calidad del dato en el 1egistro da dosls aplicadas en - Acta de seguarmento quhcenal a la digitacidn y son reaparte diaric de listades da vacunadns ¥ | . : :
, . . tiempo real, en los aplicativos PAlver:iﬁn 2.0 e $DS, . . . B calidad dal data en aplicalive ’
i : .
, ©. Reallzarfas acclones de pl 16: [ da’aestrategia Reahzaclén de m\croplaneaclon dlana ¥ envie de rnrcroplanaa::lon semanal a 50§ y a
 [extramural con el fin de tograr cakartures de vacanacién, N - prafaslonal de apuyu delfocalidad  © -
o ) ] 6. Realizar asistencia técnica del quipo de vacunacisn extramural por [ocalidad en el .
. . cual s2 sockalicen aspectss téenieos y/o lindamientos dal programa de cada uno de los . . - : . Yy
- y realizar e} = las tacticas: casa a casa, concentracion, - Se rrealiza asistencia tecnica extramural
- y S hluquens, gestidn del riesgo, domiciliaria can andllsis de, \as coberturas alcanzadas para . - o .
B deflnir nuevas astrat:glas : . ) i . o
- . . " |7. verificar, revisar yhacsr iszmmianto de los praductes hlolﬂzicos entragadas ¥ validar ' ’ . .
. que la [nformacidn cuente con criterlos ce calidad daf reglstro y 16 colncidante con L] Sepc.r‘.es fisicos (fum\alcs)‘ mrmam de racapmcn da biclagice {kardex diarie}, nesglsm & 555 .- oot
150 coincidentes .
~ infarme de dn:ls aplicadas,’ .
. : N ’ R “ o
- . B, Partleipar en las unldades de andlisis de los EAPV la utmmgix n)drxmun:l [} No se prasentan EAPY ) . o
implementacidn da las lz:i'nnei de mann que l:orre!pnndan. . . . .
R ” . '
Hortalecimlento y supervislén en'terrenp al 100% deftalento kumano da las tictleas da Farmato lista de chequeo def talento humano asignado durante la fecha
1 enla @n tames da oy cumponqmesdel PAI,_ o . . : o .
- . 10. Dapurar las bases de datos de s cohortes de menores pendientes por vacuriar,. . { Envie de base de cohorle da menores penmenies por vacunar al equipo de seguimianto a Ia
; -~ ) . . da por (2 5D, verificands la pletitud de la cuhorie para.su raspsclwu seguimiento y agendamiento
11, Saguimiznto semane! a fas dosls ingresadas a fos aplicativas PAL. -Acla de segulm\emo quincenal al dlg\tadar con verificacién de cnmpleh?ud ¥ cnngruanc[a dg|
dato y cal:dad del dato en apllcatwo .
) LB
12, Realliar programackdn diarfa di fus rutas para optimizer los recornidos : Se realiza agandamlemo ¥ rmcroplaneacln’m dlana de Ias rutas para Ia npt\mlzacmn da los B
. : R . recorridos A .
13, Las actlvidades pn_:drﬂn ser desarvalladas en cualquiera de o5 Espacios yfo Procesos . . ) . L
Transversales de acuerdo a los ineamizntos dal Contrato PSPIC Vigenta y necesidades Se realiza cargue del pago de honorarios a la plataforma SECOF || del mes vigente.
dy los servicios de [a Subred. . . . : : . . N
- . e
. . . i . w
CBSERVACIONES: . B ‘/ Lt . . . 0 B
_ : S/ ‘ , . Vs ,
TOTAL A PAGAR [Nimero y tetras); MICTE ($) $4.913.241 CUATRO MILLONES NCVECIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UNO - + .
" ] ; 7 - Fochia : 170812025 P ! : !
Anere Yeon FoObew=y € : —_—
) . . - i Firma da recihida sup -
ANGIE PAOLA RODRIGUEZ PERUELA e - - E
E . L : SANDRA MIREYA SANCHEZ
- : : . Cole1msEs e : : © Coordinadora PSFIG ﬂ
Nota: Este Informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a I3 cerlificacion que expida el supervisor. ‘0?)

e



(1. 50peiy

o00'se5, srzsvans A PR v dbatys” .
Q00 sis Tt e 15 0. - {pocoezs | ooesizs ;  wiki] ony Fansneaon] Hisoicsior] i
000'28% STz SEls: 9020k TS 0 {S9PEWY 1 ) ra wiG90q, odaa viosogipepno
977 ShRiS.. 000°z53: BT | ozzisba 1s S (SOPRNUVIE ) VAT fofeqeiy ap arucy
9 000 & 9 00 B op Y d M
ayody S a iR ewedy ] wmaf odipoy | aucdy: foon E4d] odpen |+ 7 o smafopo | saguioy. Hopeatinuegt | oy
W SEVOSIdvavd 'SODSIN | . T amv . _NOISNad . oL 0avaldwa
T . ; : o e ST $30M0dY 3avavIIviIa NOIDVEINDT
| coo'soes o ' “YANIIAYA 0NV | FLTR0/cz07 SZ/§0/6202 1 FRECLGERYS rreeEloosL | so-eroe|  so-szez
Jojep ~osueh T ofeg ' Snuwiy - ENuRR Elitued o8eq pries Hoisuag -
v B eley odiy. e : : opoLiay:
L ) ) o L R NODVAINDIT ¥1 30 STVHaNTD SO1va
) e i o "|FsacoeromLf] ' *I0v10208-viosog Lr-gLiapL TovIa “Wdinigd T AN G Y1074 19Ny ViEnNd 73noiugon, " 8850L0GLOE 53
i ‘a <zu%m_wm_a=§u ouojmal | - cyuauiredag-prpniy uop3allg ledisupg fesunong - . mu:mfu%“ m.mm_m_u. . Jeog vozey - AP | uoresynuepr
o ’ g JINYLHOY 130 STIVYINTD soLvd|
: : eallj us
o8ed ap jesausn usuwnsay saiode

e

e




WY L1240 P11 /8076202 7 2p 7 ewised
ket o o et P _.M 3 £ - gk - i 4 i
! W b
% N
M » t i ¥
g :

{L “SYHOUVULSINMWGY) Sd3
T wviaanod
(1 :SvdOAVELSINWAY) 40

=5 ke
{1 SSYHOOVHLSININGY) TuY

i

"L 000EzS
00L'0ETS

M..
"EL'6TCTO0R -

chom 0 i YONIIAAYG DINVY vt.mo_”_mwom B 907520 PEEELGERFD PIGELLD0LY HOrET0T | HOSI0T

: JojeA | > mrow sema; osueg ofeq, Taywn [ eytueld i ofea pnjes | usisuag

x . N g .A E . nw.m.n_ : eyray adpr WD\.EU : : B . opouad
: . . . T NODVaLNDI V1 30 STVHANIS S0IVa
B EE . BELDGLOFLE + *"3'Q'¥10904-¥10209 181 L#9PL 109VId : w ...f..,uz_xn_ ALNIIGNI4IANI iovd m_u,za. 5mazw¢.wu3mﬁmocx 2RGOLOEI0L 1D
.odAN ' o T . B o R

3 YNIS OpeIaUcK3 aucysial : 3.:»Emtunwa|ﬂm_!.__u i [F.T==b3 ] —mn__m:hmmmpﬂ..su:m . asepyi ” _.mmunmm.—on&x . Ap :o.umv_.._.....:ut_
I P L L - R . + ALNV.MOAV B4 STVEENID SOLYD

paUl U2 i/

% .« .8 oSed-op 1e1ouUd0) UDUHSSY - sapiode




