L@ A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U C(')Dle: AP-CT-F-16-05
.- :‘::!:f S::«muw ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI'ERSION: 5
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA:1DE1
B onetse ES.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UINONES CABEZAS JHON JAIRO 18689
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1022426549
CORREO JHONJAIQUIO1@HOTMAIL. [ CELULAR 3115044032-3115127524
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL JUNIDAD: [Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A00

BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1267| FECHA 16/09/2025|NUMERO DE CRP: 1 48516| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1694 FECHA 25/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 56106| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1808| FECHA 19/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 63029| FECHA 19/12/2025
OBJETO: [TECNICO 1 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO , DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 12 2025 {ASTA 31 12 2025
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% L 0

VALOR MES [ 2,980,800VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

il 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: 9,784,800
VALOR EJECUTADO: 9,784,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,564,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 220
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. Lo!

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

9495254552 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,

Sord o Soncder
SANDRA MIREYA SANCHEZ QUINONES CABEZAS JHON JAIRO
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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B, INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: ARGT-F-60
[T Promio i VERSION: 4
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD; | Salud '\’;:’;w"”"
No. DE CONTRATO: 3326-2025 » Dia | Mes| Afio | /Dia | Mes | Aflo
PERIODO CERTIFICADO .

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ /7 1 |12 |2025] 31 | 12 |2025].

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON JAIRO QUINONES CABEZAS DOCUMENTO: 1022426549
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO 1 TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100% |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o Procesos
Transversales del PSPIC, de acuerdo con los requerimientos técnicos propios de cada linea.

Se realiza bamridos y bloqueos para la contencién de eventos de interés en
salud publica, reunién de equipo vigilancia en salud publica transmisibles,
temas tratados: Revision de cronograma, actividades , disponibilidad, pre-
auditoria mes vencido Noviembre,distribucion y organizacion del equipo
transmisibles, indicadores .

Estructurar y desarrollar sesi de informacién, educacién y 16n, con actores
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes Espacios y/o

Se realiza educacion a la comunidad para contencion de lo Eventos
Transmisibles -rubeola - sindrome rubeola congenita - sarampion - meningitis -
Procesos Transversales del PSPIC. ﬂparalisis flacida - tosferina segun asignacion

Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los
productos, y entrega de estos a revisién de acuerdo con los requerimientos técnicos propios
de cada Ifnea.

Durante la realizacién de barridos y bloqueos se identifica poblacién con
esquema atrasado, el cual se articula con pai diariamente y se canalizan
segun necesidad de los usuarios encontrados.

Identificacién, caracterizacién y evaluacién del perfil de riesgo Individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacién de acciones de
los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

Se realiza entrega oportuna y con calidad de los formatos encontrados en la
caja de herramientas, diligenciados durante la acciones de barridos y
bloqueos, a los epidemiologos encargados de cada evento.

Realizar los acercami {os e Institucionales para el desarrollo de barridos y
q ia para el estado 1 de la poblacié
residente en las localidades

Dentro de la accién de barridos y bloqueos se realiza |a identificacién de
riesgo en los eventos de intéres en salud pablica ( Sarampion, Rubéola,
sindrome de rubeola congenita, Tosferina, Meningitis, Difteria, Tetanos,
pardlisis flacida ), en los casos notificados, sus familias y todas las personas
que habiten nueve manzanas alrededor del caso, al identificar el riesgo se
genera una canalizacién para asegurar la continua prevencién y
mantenimiento de la salud para un total de barridos a la fecha 90 casos

Fortalecer los procesos de notificacién del SIVIGILA, canalizacién y la bisqueda activa
institucional, asf como la gestién efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional, de
acuerdo con los alcances de cada Espacio y/o Proceso Transversal

Se rraliza entrega de canalizaciones, segin poblacion encontrada y sujeta
para canalizar con su devido seguimiento para la fectividad de las mismas

Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramlientas
ofiméticas, propias de cada linca de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con las

&nt

caracterfsticas de calidad y per esperados.

y bloqueo y BAC

Se realiza entrega de soporte finales de las acciones asignadas como barrido

Realizar proceso de vacunacién, para aportar a las acciones del plan ampliado de
inmunizacién

Recoleccién y entrega diaria de biolégico seguin kardex, verificacion de carné
de vacunacidn y aplicacion segin requerimiento de biolégicos.

Realizar disponibilidad de acuerdo con la programacién establecida en VSP con el fin de
proporcionar una respuesta oportuna a las investigaciones de campo para contencién de
eventos de interés en salud pdblica con énfasis en eliminacién y erradicacién

Se cuenta con disponibilidad el 27 y 28 de diciembre de acuerdo a los
requerimientos del subsistema en la Subred Norte.

Las actividades a cargo del ¢ ista podrin ej se en cualquiera de los procesos del

GSP.PSPIC, conforme a los lineami: del C PSPIC vigente y segin las necesidades
delos servicios de la Subred.

publica - Transmisibles

Se ejecuta las actividades asignadas en el subsistema de vigilancia en salud

Ejecutar las acciones de gestién documental, para la generacién, actualizacién, registro y
clasificacién de documentos y archivos de las actividades desarrolladas. de acuerdo con las
tablas de retencién documental definidas en la normatividad vigente. Garantizar la
proteccién fisica y digital de los d impl do medidas adecuadas de
conservacién e integridad.

Se realiza barridos y bloqueos para la contencién de eventos de interés en
salud pablica, reunién de equipo vigilancia en salud publica transmisibles,
temas tratados: Revisién de cronograma, actividades , disponibilidad, pre-
auditoria mes vencido octubre,distribucion y organizacion del equipo
transmisibles, indicadores .

El contratista deberi responder de manera oportuna y eficaz a las solicitudes y
requerimientos efe dos por las entidades distritales y/o por la Subred Norte, en caso de
contingencias, emergencias o alertas que asf lo requieran, con el fin de garantizar la
adecuada y continua prestacién de los servicios.

Se ejecuta las actividadesa solicitud y asignadas en el subsistema de
vigilancia en salud publica - Transmisibles

OBSERVACIONES:

=

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($)

$ 3.564.000 / TRES MILLONES QUNIINTO':I:::ENTA Y CUATRO MIL PESOS

=

[

NOMBRE JHON JAIRO QUIRONES CABEZAS
cc 1022426549

Fecha: 31 12

-

—_

Firma de recibido supervisor:
SANDRA MIREYA SANCHEZ
COORDINADORA PSPIC

Nota: Este inf de obligaciones para api ion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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coDIGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800

800,229,739, 0 N § 14 $227,800
K $34,700

890,903,790 - 5 ¢ AR $34,700
1 $178,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ot T { 4 =)

| Idontificactén [ dv | ¢ Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Clucad-Depar I:;mu.::'stwo.
38 1 .. o b R AT % SV { o A
€C 1022426349 QUIRONES CABLIAS JHON JNRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 87 ¢ # 37c-08 sur BOGOTA-80GOTA D.L. mnn. g Ml
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION H ) N

Perfodo ' 1. Clave ' Tipo . Fecha : Pago \ !
Pensién [ . Salud .| Pago | Ploniila Planills | Umite .| Pago Banco ;| ! .| smera | Valor
ws1 [20251 1000001396 _ |vossen SRR T wsmam| 2025(12/07 | BANCO DE BOGOTA | - ‘ A | of ., | . 940,50
- =t

VALOR A PAGAR

$227,800 '

$227,800

$34,700 ©

'$34,700

i
$178,000 |

$178,000
$440,500
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