CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
cansdsi ORDEN-DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSIGN: 5
¥ Subted etegrada b Sunduis i S5k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E, FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [BELLANID FRANCO MONTE. - 408061
TIPO DE DOCUMENTQ: Cedula L : 4730812
CORREQO francomontesbellanld@gmall ‘CELULAR 3118570024
PROCESO: SEST L RIE e 8
SERVICIO: : - IESGE ﬁ!JNIDAD. . hapinero
Centro de | . Centrode’ .~ ] .Centio de I o Centro de . Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo 3 costo o ’5 1 costo“ L Yo costo % costo % costo %
550 N B | -
BANCO 8 ¥ [riPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[7858-2025 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERQ DE CDP: 1 | 1267| FECHA _|, - '16!09/2025|NUMERO DECRP:1 | 48128 FECHA|  01/10/2025

OBJETO: JTECNICO 1 - AUXILIAR DE ENFERIVIERIA,_

Sy “DIA [ MES [ ANO | DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO _=_DESDE o1 0 5025 HASTA 53 T T
TIPO SERVICIOS PIC [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,980,800VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencigs. de matermdad y pagos por porcentaje. O cualgquier otra novedad gue repercuta en
el pago de honorarios, alivios trlbutarlos) s de anotar qué para los alivios tr|bucar|os se debe allegar los soportes

CONCEPTO o oo . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES ~ 2,980,800
VALOR EJECUTADO: T . 2,980,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: T s 2,980,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: i , 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: & _ , 184
VALOR A LIBERAR: L il 4
SALDO POR EJECUTAR: B
PORCENTAJE DE EJECUCION:

tes “al"sisterha de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
& sel sobre un salario minimo Iegal wgente

=440 500

949 1 654027

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe:de.adtividades registrades en esta certificacion se revisaron y son veraces,

NOMBRE vy FIRMA DEL SUPERVISOR . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATlSTA

Nota: En ol evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento medlante el cua; se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargade.




|
|
Pl

‘ INFORME DE EJEGUCIAN DE CONTRATS) DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGD: AP.CT-F-50 =
'W Secieia de ot VERSIGN: 4
o Stbrad ineyrads de Sevios de ol SUBRED INTEGRADA DE 3ERVICICS DE SALUD NORTE F.8.E. PAGINA: 1 DE 1 -

Horte ESE, GESTION CONTRAGTUAL FECHA: 07112024 =
AREA Y0 SERVICHO: DIRECCION DE BESTION DEL RIESGI EN SALUG-PA| UNIDAD: a,':'u e fervencionss
Ne, DE CONTRATO: 7888-2026 Ma Mes Afin Pla Mes Afic

—-—{ PERIODC CERTIFICADG =

NOMBRE DEL SUPERVISOR; SANDRA MIREYA SANCHEZ ) oy 1 1w | 208 [ m 1 | 2025 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BELLANID FRANCO MONTES - DOCUMENTO: 24730812

OBJETO DEL CONTRAYQ:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a Ia gestidn coma TEGNICO 1 - AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de Tos diferantes procesos y
procedimlentos da Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., de lo alas de la institucid

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

QBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Dlfigenclar ragistro diarlo de vacunacidn can la informacién de dosis apliciﬂi: ¥ para gl caro
del reglstra de primera Infancla registrar el antacedentz yacunal segUn necesidad.

1. Se garantiz¢ el registro en los formatos eetablecidos, inclulda |a
la modalldad axtramural

del antecedents vacunal en

2-Rualizar Imis dami a pablacién sujeta del progi can registra en gl
Aplizativo FAl en el mddulp de cohorta,

2 e rea!lza gestion de vanﬁcaclcn de dalos datos del menor yio adulle a vacunar, verificacion del

o vacunal y resp 2n aplicative PAI distrifal

3-Ragistrar en ffsica o digital, segin
cadena de frio de la modalidad extramural,

los les de de las equipos de

3 Se realiza comirel de temperatura de las noveras de la modalidad extramural de acverde con la
asignaclén realizeda por el protesional extramural,

4- Realizar acelones del grograma PAI en los puntas de viajeros,

4 Ee realizc diigenciamiento diaric ds los kdrdex de acterdo con lo despachade por el profesfonal
wufrasmural, 6 acuerde con la micro planeacién diaria. $e resliza dilogenclamiento de les hojas de raglstro
P&} Encuestiy de Fisbre Amarilla, SIS 150 Adulto y Nifio

5-Raeallzat canso de poblaciin sujeto del ngrama Ampllado de Inmunizaciones d

r
aplicables.”

Incluya cantidad de apa co ificactdn d asi 5. Da acurdo eon le asignacién, se realizan los idos pri dog para (a bisqueda de la pot )

melliya cantiday mapa ¢on | o T0m - ohjeto, se realiza diligenciamiento de formatos aslgnados a la taclica.

decobartura de la tdctica casa a casa,

&- Reafizar ién a la idad prog ¥ e]ecu!arj:(:[nadi§_ﬂl._ 5. Se realizan wa ¥ ft 1 il hacia |a pablacion objete en los espacios designados. Se|
an los estak d . ) : realiza senslbillzaci 11 el fa Impunanc\a del esquema de vacunaclon en las Instituclones educativas

7B acclones da i6 ¥ de la safud,

asf como 12 activacién de rutas d lizacl 1fi cuando sea de la poblacion abjeto de Canalizacion de las Rulas de Atencion Integral acorde @ las|
en {Eml dale I 9280 de 2018 y demds disposiciones vigentes  |necesidades requerdas

8- Las nctividades a cargo del contratista podrén ajecutarse en eualquiera de loa procesos del
GSP-PSFIC,conforme a los lineamlantas del Contrato PSPIC vigenta y segdn las neceésidades de
lesservicios de Ja Subrad,”

8. St tiene disponibilldad para realizar el desarrollo de actividades de scuerdo con los lineamientos
establecides an el convenla PS-PIG

9- EJecutar las acciones de gestidn d I, para la regisiroy -
tlasificacion de dacumentos ¥ archivos de las actividedes desasrolladas. de acuarde a las tablas

deffnidas n la vigente, Ia proteccidn fl:ica y
digital de los Inpl do medidas ad de

varion e integridad,

extramural para |as acclones]
, insumas y dispasitivos

9. Se resliza dil iamiento de los d entreg por el pr

diarlas pr: das, 2s[ como los requeridos para la apll de los
médicos el PAY,

10-El contratista debers responder de manera oportuna y eficaz a las solleftudsy V.
requerimiantos fi dos por las entidades distritales y/o por I Subred Norte,.en case de
contingencfas,emergenclas o alertas que as |z requleran, ¢on el fin de garantizar la adeciada y
<ontinua prestacidn de los serviclos.

1¢. Se iene la disponibilidad para el cump <e las actividades programadas per el convenia PS|
PIC asicomo s crenegramas realizados y reportades a la SRN y la SD§

CBSERVACIONES;

o X -

TOTAL A PAGAR (Nimerc y letras): MIGTE ($) - - $2,980,800 DOS MILL HHES

#110VEGIENTOS OCHENTA MIL QGHOGIENTOS PESOS WIGTE /7

S ellamd Teanes s f‘txi‘? S

Fecha ; 3110/2025

BELLANID FRANCO MONTES

CC24730812

Firma da recibldo supervisor;
- SANDRA MIREYA SANGHEZ

Cocrdinadora PSPIC "
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