CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATG U I0DIG0 AP-CT 1603

opafedeild ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Siltedrgrada de Suriio o i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE {
Horta ES.E. . S ~E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MADRIGAL YECIKA FERNANDA ) 09004
IPO DE DOCUMENTO: Cedula o NoL 1013578750
CORREQC null S |CELULAR nul!
PROCESO: GESTIONDEL RIESGD- Pl
SERVICIO: GESTIONPELRIESGO < I "'"'UNIDAD:-_ hapinero
Centro de Cantro ga . Centro de o Centro de Centiro de Centro de
CENTRQO DE COSTOS casto % costo |, % [l coste” - " costo % costo % costo %
A0D i A | R B
BANCO k8 T TTIPD CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

ONTRATO Y VIGENCIA:  [8332-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 ] 1267] FECHA | ™ 16/09/2025]NUMERO DE CRP: 1 | 48520[ FECHA | 01/10/2025
OBJETO: |BACHILLER L R
O IR DIA “MES | _ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO o EDE-SDE o1 10 2005 ASTA 53 10 5025
PO SERVICIOS PIC s RE-SERVA DEGLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,226,400VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de. maternadad ¥ ;:oa\gor por parcentaje. O cualqwer ‘otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para |os aliviog fributarics se debe allegar los soportes.

CONCEPTO _ :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES ------ T 2,226,400
VALOR EJECUTADO: _ sl o 2,226,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: R 2,228,400
TOTAL HORAS CONTRATADAS: R S LN 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: R 184
VALOR A LIBERAR: G K 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al S|stema de scagwldad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
onorarios mfenores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un saaqno minimo legal vigente.
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El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de. actividades registrados-en esta certificacidn se revisaron ¥ SON veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta &l pago pertmente Cordralmente, . :

‘_ﬁm&tpf»dk}\u.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia de! supervisor principal, se adjunta documento medlante eI cual se ava's. Jue esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



ﬁ St bond INFORME DE EJECUGIGN DE & *RTRATC. DE PRESTACION DE SERVICIOS fC_ﬁU'G::‘“P'CT'F'SU =
Subred nregrads ¢e Serviclos de Sataq - VERSION: 4 - =
| Vo R b SUBRED INTEGRACA DE:SERVICIC 5 DE SALUD NORTE ES.E PAGINA 1 DE 1 -
| Horte £5.5, "~ GESTION CONTRACTUAL FECHA. 071172024
i -
| AREA Yi0 SERVIGIO: PIRECCION DE GESFION DE: . RIESS0 EN SALUD-PAI UNIDAD: I Ie I rVacIones
i “|No, DE CONTRATO: 8332.2025 ) bra Mes Ano Dia Mes Afo e
; 1 PERIODG CERTIFICADO : ff
NOMERE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ s 1 0 | 2025 |m 10 ( 2025 [
i
NOMERE DEL CONTRATISTA; MADRIGAL YECIKA FERNANDA - DOCUMENTO: 1013576750

Prastar serviclos profeslnnalé_s yde apoyr_;su la gestién como BACGHILLER - DIGITADOR dentrs de los diferentes Pracesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimiatios do Ja SUBRED INTRGRADA D& SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE, de aousrds ¢ 1as necesldades de fa institucién

TOTAL DE EJECUCION { % }: 100%

OBLIGACIONES ESPECIFIGAS . LR AGTIVIDARES REALIZADAS

1. Ingresar y/o consultar en el aplicativo PAI 2.0 la totalldad de Ios datas de los mancres
i Identificados y Jos por la est 8l de las fecalidad: lgnadas, en los
' aplicativos PAl versidn 2.0 y para vacuna COVID 19 splicativo PAIWEB 2.0.

Se consuka y,5e Ingresan los peclivos datos de los Identificados y vacunades en el Aplicativo)
PAl asi como de los aguitos vacunados,

‘2 informacién de los SIS 1560 copforme al liempo de enfrega de las diferentes tacticas de|
Ve la Subred Norte.

* 2. Cargue de |a informacién en un méxime de 24 horas después de reciblr tos formatos $I5 \Ge
150 YR

' 3. Apoyar el reglstra def formato 515 150 de la poblactin vacunada en las jornadas B¢ -#aliza apoyo =n cuante al registra da los formalos SIS 150 da la poblacién vacunada en las diferantes
;; Programadas per la subred cuando se requlera. jornansas qus reelza ja Subred Nonte.

4. Las actividades podrén ser desatrolladas e cualqulera de los Espacios yio F';a'l:esos‘
Tranzversales do acuerdo a Jos linezmientas del Cantrato PSPIC vigapte y nnces‘_l‘dadesl de . P
las servicios de la Subred,

miatinene d'sponlblided para realizar ias actlv en los espacl I por [a Dirgccion del

5.Las actlvidades a cargo de! contratista podrén efecutarse en cualquiera de losproceses
del G5P-PSPIC, conforme a los (ineamiantas del Contrato PSPIC vigente ¥ 5egun las
necesidades de los servicios de la Subre,”

a reassan ie3 actividades en los proceses raguerldos por [a Subred Nane ¥ PAl de acuerdo a log
lineam.enios establecidos.

:
j
j
|

: - 0

6.E[ecutar fas acciones de gestion documental, para la generacldn, a:tuallz:cfﬂ.ne registro y l

clasificacin de dacumentos yarchlvos de las actividades desarrclladas. de n:'uurda'_aju_ ‘'S¢ ejecutan las ancionss de gestien , Ia actualizacién, reglstro y clasiicacion de o as y
: tablas da tén d definidas enia Ividad vigente. ltar la - |archivos c'v las zclividades desarrolladas en PAI Asi mismo, se garantize la proleccidn fisica v digiaf de
: Proteccitn fisica y digital de los d , Tnpl do medfdas ach dasde Lo docurntus 5IS que son entragados para sf respectiva regisiro diario.

conservacién e integridad.

7.El contratista deberd respondet de manera oportuna y eficar a las salicitudes y -
por las entidades distritalas y/o por la Suhred Norte, #n caso de [Se garant - Ia respuesta oportuna a las solicitudes ¥ requerimientos de PA| en cuanto a los registros yj

- requerim fi

contingenclas, smergenclas o alertas que asf lo requieran, con el fin de garantizar la. - sofickudes =+ mod:fcacién de ja infermacién contenida en los SIS de la Subred Nore.

di ¥ contlnua p; lén de los icl Lo .
-~ T

OBEERVACIONES: ) Ve -
: TOTAL A PAGAR (Namero y letras); MIGTE (3) 52.276.400 DOS ‘W— +.ONES D{SCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESQS M/CTE
: : T ’ I Focha: 31102025 L.~
i o —_—
! . e !
N e Firrna de recibido supervisor; .
1 MADRIGAL YECIKA FERNANDA C e ¥

/ SANDRA MIREYA SANCHEZ s \

€C 1013678750 / : Coordinadora PSPIC~ *

Neta: Este informe de obligacionés para aprobar.6n =siard £.jeto a la certificacion que expida el supervisor.
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