N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [BRYAN DAVID GUEVARA GARCIA 30895
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 98570450
CORREO bryansla@yahoo.com CELULAR 3103679014 - 3105146171
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
)
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0046-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 118| FECHA 15/01/2026 [NUMERO DE CRP: 1 4533| FECHA 20/01/2026
NUMERO DE CDP: 2 297| FECHA 20/02/2026[NUMERO DE CRP: 2 14725| FECHA 28/02/2026
OBJETO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-ENFERMERO(A)
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 3 5006 HASTA 37 03 5006
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 5,483,200\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: 18,446,200
VALOR EJECUTADO: 12,963,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,483,200
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 5,483,200
PORCENTAJE DE EJECUCION: 70.27 %

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
36363612 315,000 403,200 3 61,400 0 779,600
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,

%/%//%/

SANDRA MIREYA SANCHEZ BRYAN DAVID GUEVARA GARCIA
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.



. CODIGO: AP-CT-F-50
F DE EJECUCIA DE CONTRATO DE: PRESTACION DES - a

Sevremeia e Setud- ORME E E‘l UCION ONTRA : VERSION: 4

5“”"‘""“3"“‘*“5“” s SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTEES. E PAGINA 1 DE 1

Motz ESE. _ GESTIGN CONTRAGTUAL . . £ FECHA- 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: = - DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PA] ce | UNIDAD: “gole m E"fe""""es ] )
No. DE CONTRATO: CPS 0046-2026 - . , . Dia” | Mesi' | aAfo [ -Dia Mes | Afo /

— PERIODO CERTIFICADO . — - .

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MJREYA s.qncuez : , S sl et el s | m 03 2026 4]
NOMBRE DEL CONTRATISTA ' GUEVARA GARCIA BRYAN DAVID " DOCUMENTO: ] e 98570450

restarserv]clos profesionales ydeapoyoala gestion como PROFESIONAL ESPECIALIZADO :
ces05 ¥ procedimi ntos dela SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE!
instituci6n

ENFERMERO(A) dentro de los diferentes
de acuerdo a las necesidades de la

OBJETO DEL CONTRATO

TOTAL DE EJECUCI_OI_‘:I 56); 100%

| ACTIVIDADES REALZADAS . &

Se apoyo ala generdeion del inferme. de vacunacion co_rrespdhdiente.al mes de r__n'arzo de 2026,

) : ApoYC en Ta concertacion y gesndn da Ias ;omada ds vacunacuﬁn a reailzar en Ias localidades de Barrios
Hnidos y Chapmero suhmadas por tas componentes ‘de ntia y polmcas

Se participo en las diferentes mesas de andlisis 'deé pnlnicas de Ias Iocalndad de Bafrios nidos y

~1€hapinera reslizadas el mes de marzo de 2026, .

‘.j Se participa-en el Comité, Operatwo Lcca! de lnfancla '2 Adoiescencla amplladc Barrias Unidos (COLia),
realizado. el marze. de 2026

3- Articulacidn (entornns,' )| T
te salud) e rntersectorla! pdra posicionamle gl Programa PAI tue permlt de
accnunescnnjuntas con resultadn de cumphmlent en as metas de va:unaci‘én

] anicnpé ah Espac:us de wguaru:l r salud publlca (COVE} realizadas para las
dades de Bamos Unldus y Chaplnero ahzadas durante al mes de malzu de 2026.

aﬂdoa prﬂfesmnales'v auxiliares de Se parthlpE ¥ apoya erria reahzac:dn»de ia Asmtenma Técnlca Intmmurar comsspndxeme ai mes de marzo
f ebe contar con I parﬂcrpaclén del ide 2026, .
coordlnadar PAl Subred ¥ ;eferente o delegado del equipn deVSP 3= partlclpa en Ia Jornada de amcurauén VSP Farmacowgilancla PAlL "d:el mes de marzo de 2026,01

con notificaclén | Para eéte'pénodo reporiado no se reg;stran eventus de excurswn y se mantlene la disposicién para realizar
L ‘|fa vigilancia de 1a ocurrencia v repor‘te de fos. evemos de excu ion que ilegasen @ ocurTir.

. Para estg pericde reportado ne se reglstran evenlos de, excursu’m ¥ se manﬂene la'disposicisn para reafizar]
Ia ; llanc:a gela ccurrenqa .y reporie de [0s: entos de e én que Itegasen a ocumr

7-Reporte de nonﬁ:acnén de event .de T cwlgirancla,
temperatura por Iucalida

Faimacovigilancs

8-Realizar visita de seguirﬁlentdalaslpé nutrfu:acién de Eventos Adversos “1Pars este pbr‘rodo o se reakizan vis'ita-‘de"sagmmlento alas IPS que presenten notificacién de Eventos
Posteriores aVacuriaclon - . EAPY, ademis de’ Ia pamq cldn de unidades ae anélisls _ Ad\ier.sos Pasteriores a \'Iacunacién --EAPV y-No s¢ partnclpé en unldades de anallsns n

|dadas ‘de los madmamemos inmurabiolégicos,

- i|Para este penodc se reallza apmbaclq de Begsida
N Cnvidw de !as realizadas per las IPS de la

. dlspcsmvc‘:srmédicos e |nsumns del Programa permarien

9-Aprobar Ia snliatud de neces des
T subred

médicos e insumos gl Pr grarn 2

0-Consolidar y validar el inventario de equlpos de adena de frio ¥ srsten‘las de’ Infnrrnacldn Para este periodo se consolida y vafida, mventano de equ:pos ‘de cadena de frlo y sisternas de informacion
det 100% de'iPS piiblicas y prrvadas ¥ centrn ‘dé-acopia R S del 100% de'IPS plilicas y privadas y centru de aunpl :




11-Planear y coardinat 1as jornadas de vacunacién por Iotalidad del programa incluyendo
semana de intensificacion, de acuarde con los lineamientas ‘emitidos por el Ministerio de&
salud y Proteccién Social. O - - S

Para este pericdo se realiza plansacion y coordinacién-a.des_a’rrpllar jomadﬁ_i-_. de vacunacion en la

Incalidad de Barrics Unidos ¥ Chapineros, solicifadas pr-16s diferéntes entormos.

12-Realizar informe ejecutive de la Jornada.

Para ast_e.periodn no. se prcgmmb it realizo jomada de vacunasion, por consiguiente no se genera informe

de jomada.. .

13- Reportar mediante oficio a las IP5 las navedads de incurplimiento.a Tos est ind: de
habilitacién de los servicios de vacunaclén en e!yﬁar’@:n de fa normativa vigente parata
prestacisn y habilitacion de servicios de salud,.” & s -

Incum'p!ifhiér]tds_en los estindares del

Para la %echa rapdi‘_iada na. e’ ientas
Barfios Unidos-¥ Chapinero.

hailitacion de los sefvicios de vacunacitn pa

14-E1 contratista deberd responder de manera oportuna y eficaz a las solicitudes ¥
requerimientos efectuados par Tas entidades distritales y/fo por la Subred Norte, en caso de
centingencias, emergencias o alertas que asilo féquie:'ah, con e fin de garantizar la
adecuada y continua prestacién de los servcios. 3_

Para 4| periodo reportado se le da se da respuesta a lds réquisiciones'yfo peticiones realizadas al
programa PAl de la Subred Norts, S L - .

15-El contratista brindara apoyay _segulrr_nientuié 'Iafiu[:en(i'sién de los contratos que ie sean
asignados. Dicho apoyo sa désarrolfard en Gbservantia de [4 normatfvidad vigente en
materia de cantratacién estatal, valando por el nim‘bllm!gntn de los pbjetos contractuales, -
{a correcta ejecucién de las obligaciones pa'c'taclaﬁ él uhor{uho répbrte de novedades que
se presenten durante su desarrollo. L )

tos de Jos Profesionales asignados y adscritos
nero’y Barrics Unidos.O

Paca et pgriodo eporiado, se realiza supervision

2l Programa de PAI de Ia Subred Norte de las localidadss de:

16-El contratista se obliga a participar y gestionar todas las acciones necesarias que aporten
al pracesa de acreditaciin institucional, en concardaneia con los estindares de calidad

deriven de los procesos de acompafiamiento y evaluacion correspondiente.

definidos por 1a Subred, asf como a dar cumplimlente a las qpurhmldades de mejora que se |

as: por Ia. Caordinacién PAI, Direccien PIC,

Para este periodo separticipa en las reuniones programadas
1 |4 Direccién de Gestion dei riesgo.

Gastion del Riesgo, SDS y por diferentes entornos adscritds !

17-0as actividades a cargo del contratista p&dr'jig gjécutarse en cualguiera deos procesos
del G5-PSPIC, conforme a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y segiin las
necesidades de los servicios de I Subred.” - L : :

|y barrios Uridos. - . R o
‘I5e apayola gestion y etabaracion del informe PAL

poyo-a I gestion taies como 1

En Bl marco ‘ce las acciongs -del PIC, €2 desarole :
5 de:_!_as-chaIidades de Chapinero

verificacion.de los Informes prese tados per los profa

18-Ejecutar las acciones de gestién documental, para la generacion, actualizacién, registro y
clasificacién de documentos y archivos de las actividades désarrolladas. de acuerdo atas
tabias de retencién documental deflnidas enla normatividad vigente. Garantitar ta
protaccion fisica y digital de los documentes, implementando medidas adecuadas de .
conservacidn e integeldad. . P -

PAl-a los diferentes Puntos de vacupacion.

Para este periodo se apoya con la verificacion de los iistados de Chéquecs aplicados por fos Profesionales

ik

18-l contratista deberd responder.de manera opprt!'ma ¥ éflcaz a las solicitudes v
requerimientos efectuados por fas entidades dlst}ita]'es‘\_r'[o'pnr Ia Suibred Narte, en caso de
contingentias, emergencias o alertas que asilo requleran, con el fin de garantlzar la
adecuatla y continua prestacién de los serdlgios. T

c{iyidad_éi;_ piogramadas &n el marco
{izadoS-y.l’-épqnados alaSRNyala

para esté sk mantien la disponibilidad pera el eun
del convenio PS-PIC asi como lo§ establecicos ef Ios .
DS, A=t Bt _ e

20.Garantizar |a custadia, entrega,

recepcitn de los blolégicos que se encuentren 3 carga del
programa PAI N

Para este pericdo se garantizd la entrega de los biolf_)gic:;os asighados a_|as-|'PS de las Localidades
asignadas, al igual que se garantizd la custodia de estas médiaiite las visitas y arqueos realizadas por los
prafesionales Intramurales y su posterior verificacion con el concurso del equipo del Centro de acopio.

21.Garantizar el cumplimiento de coberturas de yac@nacién y las metas establecidas en'el
Programa PAi. : ' : i ’

goberturas aicanzadas en cada una de las

Fara este periodo. se realiza seguimienta’ permanant ;
itdi & los biciégicos aplicados por la IPS,

localldades asignadas mediante la’revision y seguirie
sagun los grupes de edades. - :

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (MNimero y letras): MICTE [£3] $5.483.200

- CINGO MILLONES CUATROCIENTOS OGHENTA Y TRES MIL DOCIENTOS PESQS MIC

-

“Fotha B1/00/2026 _ o

- GUEVARA GARGIA BRYAN DAVID

CC 98570450

- Fimnada fecilido sup

MIREYA SANGHEZ

Cuor;Iir.\aﬁofa PSRIC

Nota: Este informe de obligacionss para aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor. -




/[ RAZON SOCIAL : BRYAN DAVID GUEVARA GARCIA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-98570450

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-12
FECHA DE PAGO: 2026-03-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36363612
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36363612
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.520.000 $0 $0 $0 $ 315.000 $ 315.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.520.000 $0 $0 $0 $ 403.200 $ 403.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.520.000 $0 $0 $0 $ 61.400 $ 61.400
Total a pagar $0 $0 $0 $779.600 $779.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/04/2026




