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CERTIFICAC!ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
' ' | FECHA: 168/02/2018

O DE CONTRATO Y VIGENCIA: [8334-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

TIPO DE DOCUMENTO: |Cedu|a 53141086
CORREOQ udycely@gmall com 3204243232
PROCESO: GESTION DELRIES == 2 = = oo
SERVICIO: GESTIONDE [« ;‘UNIDAD hapinero
Centro de . Centro de - Centrods. [ Centre de o Centro de . Centro de N
CENTRO DE COSTOS costo % costo © |'" % costo |7 "’3 costo % costa % costo %
) I S B .
BANCO P8 oo [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERQO CUENTA BANCARIA 198861 o

NUMERO DE CDP: 1

] 1267| FECHA | 16!09/2025|NUMERO DECRP:1 | 48521] FECHA| 01/10/2025
OBJETO: [TECNICO 1- AUXILIAR DE ENFERMERIA TR
olsgame DA .MES | ANO T, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO »‘DESD_EJ 011 10 5025 ASTA —3 10 5025
TIPO SERVICIOS PIC R -'-]RESERVI DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,980,800[VALOR LETRAS ‘
OBSERVACIONES: (Descuentos, inca

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios fributérios se debe allegar los soportes.

pacidades, lfcencias de matermdad y pagos 2or porcentaje. O cualquier otra novedad gue repercuta en

A

Fry

@ verifica el cumplimiento del minimo valor de los 5
enhararios inferiores a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre-un salarlo minimo legal vigente.

90465683 "

CONCEPTO ... . S VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: R , ' 2,080,800
VALOR EJECUTADO: _ - 1,976,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: RN 1,976,400
TOTAL HORAS CONTRATADAS: BN 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: o 122
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,004,400
PORCENTAJE DE EJECUCION: 66.30 %

poites’ail si§tema de securldad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Log

= [ VAOR IRESE ST s

e - e
t; 15 i AT of b 159 Eh
g g R et 7 NJH

e A b g Ay ANE:

%78 000 0 "227,’800 34,700 0 440,500

T et o
N

0 Ol 0 0

El suparvisor del contrato hace constar que Ios datos & informe'dia;‘actividadés'regiSIradosl'ér

1 esta cerlificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertmente Cordlatmente :

a NOMBRE y FIRMA

Nota: En ef evento de ausencia de! supervisor principal, se adjunta documenta rqe;liaptél_él c

PERVISOR: .

W“a:: 7 e
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Se.ayala ~ue esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




— . —— CODIGO: APCTF-50
B pas INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS VRSB
e R SUBRED INTEGRADADE SERVIGIOS OE $ALUD NORTE E.5.E. PAGINA © § DE 1
ors B3.E - GESTION CONTRACTUAL FECHA: 0711172024
Plan de Infervenciones |
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PAI UNIDAD: olectran A
No. DE CONTRATO: 8334:3028 Dfa Mes Afio Dia Mes Afio
— PERIGRO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ L 1 I 2025 21 10 2026
NOMBRE {IEL, ONTRATISTA: CELY AYALA LUDY SELMIRA' DOGUMENTO! 53141086

OBJETO DEL GONTRATO;

Prastar servicics prore;ioﬁile;-y.de a;n;y.n ala geétidn G;Jmﬂ TECNI_Ci‘! 1 - AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de tos diferantas procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., da acuerdo a las necesidadas de [a institecion

TOTAL DE EJEGUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e el

ACTMDADES REALIZADAS

1-Diligenclar registro diarlo de con la i de dosis ap| ypéra ol caso
del registro de primera infancia reglstrar el antecedente vacunal segin necesidad.

h
-1, Se garanﬂzb el registra & los

, ineluida [a veri del vacunel en

Ia medalldad extramural

cadena de frfo de la modalidad axtramural.

[ml gar a poblacién sujeto del programa con !;ugi roenel 2. Se realizh gestlon ‘de verificacion de datos datos del menor ylo adulte & vacupar, verificacion de
Aplmamu PAl en el mbdulo de cohorte, : antecedente vacunal y respesiive saguimiento en aplicativo PAI distrital
3-Reglstrar en fisico ¢ digital, segdn asi s los det delosequipnyde |3, Se realiza contral_ de termperatura de fas neveras de la modalidad extramural de acuerdo con la

asngnacmn feaiizada por e\ pIxfesional extramural.

4- Realizar acciones del progmma FAT en los puntos de viajeras,

4 Se realiza dlfigancnamxentu diarlo de los kérdex de acuerde son lo d

por el profesi al

‘de acuéria <o la micio ‘ansaclén diarla. S& realiza dilogenciamients de las hojas de registro PAI, Encuastrd
de Fiebre Amanlla S{S 150 Adulto y Nific

5-Realizar censo de poblaclén sujeto del Programa Ampllada du Inmunizaclones d‘un‘de £ ) .
incluya cantidad de viviendas, mapa con identificacion de zonas interventdas ygemlﬁoﬂza:hﬁn
dacohertura de la tictica casa a casa.

“{dbjeta, e vaniiza

ie. agignawén, se realizan ias recortldos programados para la bisqueda de la poblacian
igenc’ar ieto da formatos esignados a la tactica.

6. e realizan charlas de formacion y activdades ha:ia la poblacian objeto en los espacios designados. Se

GSP-PSPIC.conferme a los lineamientos del Contrata PSPIC vigente ¥ segdn fas nacesidades de
lasserviclas dz la Subrad.”

& Realizar il fdnala o ¥ eJecutar Jarnadas. dn. ‘- :
en s estal ducath . realiza sensibilizacion ¢l la Iimg 2 tancia del esq ion en las instiuc educativas
7.6 ista adefantard acciones de promoci yrecup dein salud,
as{ coma la actlvaclén da rutas integrales mediante canalizactdn y ne-ificacion cuando sea 7. Se hace caplacfnn dela pru +sion objeto de Canallzacion <fe Jas Rutas de Atenclon Integral agorde a las
il dela /| 3230 de 2018 ¥ demés dispaskionas vigentes -necasidades requeridas -
dplicables.” ' ) .
e L

8- Las acti dal drén o) iera de las, s del e

y ? carga du porrén en cuakquiera de lax.procasos de 8. Se tiere dlspnmbtladad Fara realizar el desamolio de actividades de acuerdo con los Nnesmientos

<stablacidos en &l conyvenic .’-'s PIC

n rqlstra ¥

contingenclas,emergancias o alertas qua asilo requleran, con al finde garantizor la auecuada ¥
continua prastacidn de los serviglos,

9- Ejecutarlas acclones de gestidn dos parala i i . J
e b i e 5,313 Ot s e s e i e b
derntenclén documental definides en 2 normatividad vigents, Garantizarla protecciérm fisica y médmospdgl BAI 3 4 P = ¥
digital de los d impl tando medidas ad, da cor o0 eintegridad. |- Lo
10-El contratista debutd responder de manera oportuna y eflcaz a las sollcitudesy | . .
I por las distritales y/e por la Subred Narte, en caso de 10, Se manl\ene Ia dlsp nlh *idad para el de las actividad, por &l P&-

PIG asi cume Jos cronegra.ras realizades y reportados ala SRN y la SDS

CBSERVACIONES:

TGTAL A PAGAR (Nimero v letras): M/GTE (5)

- $1.976.400 UN MILLON NOVECIE 708 SETENTA Y 5SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE

CELY AYALA LUDY SELMIRA

CG 3141008 TR

Fecha : 311102025

Sonchez
£ma da racibida supervisor: Mﬂ Lp

SANDRA MIREYA SANGHEZ e
b

Coardinadera PSPIC {

Mota: Este Inforrma de sbligaciones para aprobacian eélarﬂ SuJeto a la certifcaclon que expida el supervisor,
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