N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - ?miﬁﬁmmime » ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
‘g . v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA 18023
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1003233038
CORREO caroley0525@gmail.com CELULAR 3147560390
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO 1o [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 24073187057
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7890-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1267| FECHA 16/09/2025|NUMERO DE CRP: 1 48160| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1694| FECHA 25/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 56054| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1808 FECHA 19/12/2025(NUMERO DE CRP: 3 62981| FECHA 19/12/2025
OBJETO: [TECNICO 1 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 B 5005 HASTA 37 B 5005
TIPO SERVICIOS PIC IRESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,980,800VALOR 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 los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,942,400
VALOR EJECUTADO: 8,942,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,980,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9495433011 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, (/ ] — )
/,W" S /?7/7 ’l’:"fl’lf\ ’
%q.éd-dﬂ- v .
SANDRA MIREYA SANCHEZ PANTOJA ESCOBAR LEIDYS CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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Harte 5.2, ‘ GESTION CONTRACTUAL FEGHA: 0711/2024
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION. PE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PAI UNIDAD: "’.'.‘na:r':l'v‘j’:i“"““as /
No, DE CONTRATO: 7890-2026 - Dia | Mes [ ano | D | mes | ame
. _ - PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ IR 1 12 | 2025 | 3 1z | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDYS CAROLINA PANTO.JA ESCOBAR - DOCUMENTC:; 1003233038

CBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y. de apoyo a la gesﬂdn come TEGI\I]CO 1 - AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de ia SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., de acuerdo a [as necesidades de la insfitucton

TOTAL DE EJECUCION { % | 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

T
' ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Diligenciar registro diario de én can la inf 1én de dosis aplicadas y para el case
del registro de primera infancia registrar el antecedente vacunal segiin necesidad. -

. |la modaiidad extramural

1. Se garantizé el registro en los formatos establecidos, incluida ta verificacién del antecedante vacunal en

ot dami, blacks
a

2-Realizar
Aplicativo PAl en el médulo de cohorte,

sujeta del programa con registro ey el

2. Be realizo gestion de verificacicn de datos dates del menor y/0 aduitc a vacunar, verificacion de
antecedente vacunal y raspective seguimiento en aplicative PAI distrital

3-Registrar en fisico o dightal, segiin asignacidn los controles de temparatura de |2 qquipoa de
cadena de frio de la modalidad extramural,

_jasignacién realizada por el profeslanal extramural.

3. Se realiza coniiol ¢e temperatura de las neveras de la modalidad extramural de acuerdo con la

4- Realizar acciones del programa PAl en los puntos de viajeros.

14. se_reatiza diigensiamiento diario de los kardex de acuerdo con lo despachatio por et profestonal

lextramuca, de dcverdo con la,
PAL Encuestra.der Fiebre Amari

w0 planeacion diaria. Se realiza dlngEnCIEmthO da las hojas de registro|
&3 150 Adulto y Nife

S-Realizar censa de poblacisn sujete del Programa Ampliada de Inmunizacionts doridase. .
incluya cantidad de viviendas, mapa con identificacfén de zonas intervenidasy samaiorizacion
decobertura de la téctica casa a casa.

parala delap

6: Se realizan chsrlas ﬂe fcrmacmn ¥ acitivdades hacia la poblacion cobjeto en los espacios designados.

requerido, en cumplimiento de la Resolucién 3280 de 2018 y demds disposiciones vugnntes
aplicahles”

& Realizar énala lad educativa, prog ¥ ejecutar j
idn en los blecimi ducati B . Sa realiza se-mbﬂrzacion el la |n-pnnanc|a del ezquema de vacunacion en las insfituciones educativas
7-El contratista 3 accicnes de p) &n, ¥t Ién de la salud, Lo e
asi come la sctivacion de rutas i ) lzacidn y notificacién cuniido sea 7. Se.hace captacion-de |2 pablacion objeto de Canalizacion de las Rutas de Atencion Integral acorde a

las necesidades requeridas

B- Las actividades 2 cargo del podrin ef en cual de jos procesos de|
GSP-PSPIC, conforme 3 los lineamientas del Contrato PSPIC vigente v segin las necesidades de

losservicios de la Subred,”

. Jestablecidos en el convenia PS-PIC

8. Se tiene disponibflidad para reslizar el desarrolle de actividades de zcuerde con los lineamientos

9- Ejgcutal las de gestidn d Y, para la registro y
<lasificacion de documentos y archivos de las actividades desarrolladas. de acuerdo 2 ks tablas |

9. Se realizz diligenclamiento de los documentos entregados per el profesional exdramural para fas
accidnes diaifas programadas, asi como los requerides para la apli de jos bi 15, INsumes y

requerimigntes efectuados por las entidades distritales y/o por la Subred Norte, &
contingencias,emergencias o alertas que asi lo requieran, con el fin de garantizar la
continua prestacion de los servicios,

deretencidn d | definidas en la ividad vigente. la pr ddn fisicay | .. - . .

dispositivo | PAL
cigital de los documentos, Imgl 4o medidas adecuadas de consarvacion = integridad, |- F o0 L0 MAdicas dal PAL
10-E! contratista deberd der de manera ¥ aficaz a las solici v

10, Se nia_ntiéna {a disponiblildad para el cumplimiento de las actividades pragramadas por el corwenio
FS-PIC, asi come los crpnagramas realizades y reportados a jla SRN y la SDS

OBSERVACIONES:

x5 /

TOTAL A PAGAR [Numera y letras): MICTE {$}

/

St

Fecha : 31/1202025 Fi

LEIDYS CAROLINA PANTOJAESCOBAR,

CC 1003233038

Firma de recibido supervisor:
SANDRA MIREYA SANCHEZ !
Coordinadera PSPIC
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