CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16-05

&l

eorirladesold ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
5 bt o bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E.

E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SARMIENTO PINEROS FABIO ALEXANDER 28725

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80216824
CORREO fabioalexandersarmientop@g |CELULAR 3118030780
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 13 [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

50790410

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7885-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1267| FECHA 16/09/2025[NUMERO DE CRP: 1 48155| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1694| FECHA 25/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 56049| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1808| FECHA 19/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 62976 FECHA 19/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 48| FECHA 08/01/2026 [NUMERO DE CRP: 4 1263| FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 5 297| FECHA 20/02/2026|NUMERO DE CRP: 5 14141 | FECHA 28/02/2026
OBJETO: [TECNICO 1 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—51 02 2026 HASTA —= 02 5076
TIPO SERVICIOS PIC IRESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,980,800\VALOR 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: 20,865,600
VALOR EJECUTADO: 13,608,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,684,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 104
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,257,600
PORCENTAJE DE EJECUCION: 65.22 %

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
9498315273 218,900 280,200 3 42,700
0 0 0

TOTAL PLANILLA
541,800

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,

FT-L.E-:;.: [ 'E-Mmu'w b-:-F?, ;

SANDRA MIREYA SANCHEZ SARMIENTO PINEROS FABIO ALEXANDER
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.


USUARIO
Sello


INFORME DE EJEGIJCIGN DE CONTRATO DE PRESTACICIN DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

5t g S VERSION: 4
o=t ,’“"'“'“"‘V‘“‘“‘"‘“,f'f‘:ffif‘“f N SUBRED MTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID MORTE E5.E. PAGINA 1 0E 1
B n GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/ 1/2024

AREA ¥/0 SERVICIC: : o DIRECCION:DE GESFION DEL RIESGO EN SALUD-PAL UKIDABY '“;' de "Ee"'a": lones

Mo, DE CONTRATO: Ce E 75!5-2025; . - : Dia és Afo Oia ﬁnas Afo
N FPERGDO EERT'IF[CADD
I NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ SR 1 0z 2026 1 2026
i .
! NGMBRE DEL CONTRATISTA: " . FABIO ALEXANDER SARMIENTC PIRERDS : DOCUMENTrS: ’ 30218624

OBJETC DEL CONTRATO: Prestar servicios pmfeslonalesg apoyo a la gﬁllén. como TECNICO I = AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRAI?{\ DE S_EI}VICIOS_DE\SALUD NORTE E.5.E., deo acuerda a las necesidades de la institucion

TOTAL DE EJECUCION ¢ % ): 100%

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ColE o S . - ACTIVIDADES REAL|ZADAS

1-Diiigenclar registro diario de i can Ii Inf macién de dosls
el reglstro de primera Infancha reglstrar aj antocedente vacorinl segén nacesidad.

1. Se garantizé el registro en fos formates l , incluida la verlficacién del ant vacunal en
i -1 modaudad ex‘t(amura1 < =

2-Reallzar bl, sujeto del 2. Ss mal\zu gesllon e venlxcaclun de dalos datos del manor /o adulte a vacunar, varificacion de

4 L}
Aplicativo PAl en el médule de cohorte. ant edente va:unaly respecwa‘segmm\enm en aplicative PAI distrital
3-Raglstrar en fislco o dightal, sazin asi an las controlas de ter dllni‘a!il-ﬂpni de. |3, S¢ realiza :conirol, de lerﬁparanira de ias neveras de la modalidad extramural de acuerdo con Ia

cadens de fric da s madelidad extramoral. .- - oo asignacion realizada por el profesional exiramural,

) o O " g ge reaiza diligenciamiente diarle de los kérdex de acterdo cen lo despachado por el profesional
i 4 Realizar acdores del programa PAl en ios puntas do vinjaros. f extramural, de acuerdo con 12 micre planeactdn diaria. Se realiza dilogenciamienta de |2s hojas 4o registro]
2 |PAL Encuestra ds Fisbre Amarilla, 315 150 Adulto y Nifio

B 5-Reallzar censo de pablacién sufato del Programa Ampliado de Inmunizacionas dande sa - -
: Incluya cantidad de mapa con de zonas i ¥ cemaforiz
decobertura de s tactica casa o casa, : .

5._Da acuerds con la gsigﬁa:cibn‘ se realizan 1os recorrides progremados para la b(squeda de la poblacion
objeta, se realiza dil) mi d fermatas a |3 tactica,

E- Realizay nla . preg) ¥ ${CUTEE Jornadas ¢ E S reahzan charlas da furmacuanly ac\tlvdades hacla la publscion abjeto en Ios espacms designadns Se
en los h . ke reallza smslbl!lzacmn ellz zmponancla dal esquema de en [as insti

7-E accones de ¥ _'de.!a sakud, S -

a5l como la actlvacidn de rutes integrales medi ¥ ] © 7 |7. Se hace captac\_n.n de,|a poblacion objeta de Ganalizacicn de las Rutas de Atencion Integral acorde o las|
on dela 4280 de 2018 ¥ demis idad queri : - :
|aplicables.”
I 3 L
8- Loz actividodes a ur‘pdll contratista; pudrin -n ra de 8, Se tiene dispon

.Iidad para- realizar el desarrslio da acﬂv]dades de actierdo con los linaamientos|

G5P-PSPIC,conforme 2 Jos [Insemiaptas del ::m\mo PSPIC vigenta y shpan las naces) eatghleciizos en el cirvenio P s-mc,

losservicios de In Subred.”

5- Elacutar a3 nccionas de gestidn parala ! lizncién, ragidtray_

clasificacién de documentas v archivos de las actividades dessrrolladas. de acuerda s, las tabias Zlai:s’e:r"'f:mm; et cum“,'“ Tume p:r:“;:“"?s per Ela; o brotsa: msum”:’;?:?‘spnsmvos
definldas on vlgenta. In cion fisleay. medlcns dal PAI B . . 4

digital de los d h medidas ndacuadas da consarvn<ion 4 Intagridad,

10-El :urnratlsta dub-ri rasponder da manern upurtuml yuﬁuz o las sollcitudes ¥ H .
requerimi das por las entida ritalés v/c por |n Subred Norta, enessoda |
continganclns,emargencias o lartas gia il o requleran, con <ifin de
continua prestacidan de los servicios. .

S¢ mant\ene la d|spnn|b|l|dad para, el cumplimiento de las actividedes programadas por el canvente PS:
mmn 105" crnncgramas reallzadus + reportades a la SRN y la SD&

11.Garentizat el cumplimlento de cnbmuras do vacunaclon y Ias metas asuNm:Hu wnwl e ‘parantiza y se da ‘cumplifiilanto a tas melas establecidas segun tiempo, fugar y espacio segin

Pragrama PAIL

12.Cumpllt con Jas metds de vacunaddn eslgnadas enal matca del dasrrollo de Ias i ., 3 pi iar " segun itineraric dal Progarama PAJ

prngumidas dlariamente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Niumero y letras): MICTE (%) o 51'684 800 UN MILLOK SEISCIENTOS QCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS MC'FE

. b Fecha : 26/02/2026 / .

) A SANDRA MIREYA SANGHEZ —'
TG 802160824 TR e conrdlnnunr: PEPEC

F‘p\am_. A DarmrenTo.

. Finna da veclbido

FABEQ ALEXANDER SARMEENTO PIRERDS




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 80216824 SARMIENTO PINEROS FABIO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 A Este # 38 - 91 Torre 1 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
Apto 401

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 48866580 9498315273 | 2026/02/06 2026/02/09 | BANCO AV VILLAS 3 $543,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700

$541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 50 50 $541,800
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200) $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700) $0| $0| $541,800

1 ec |80216824 [SARMIENTO FABIO| | | | | | |x| | | | | | | | | | paoso | 30 [ su7sos0sf  saso.zoofersooef 30 | strsos0s(  s218,900 0 50 so| 14-11] 30 | 1,750,905 2.436 42,700 0 50 50|  MNo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  5280,200) $1,750,905|  5218,900) 50 50 $1,750,905] $42,700) 50l 50 $541,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS002

800,224,808

890,903,790

800,130,907

8

5

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$600
$600
$100
$100
$500
$500
$1,200

S0 $280,800
$0 $280,800
S0 $42,800
S0 $42,800
S0 $219,400
S0 $219,400
$0 $543,000



