N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MONTENEGRO MONTENEGRO ROS MERY 58200
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 21147546
CORREO rosmontenegro823@gmail. CELULAR 3192698523
PROCESO: GPAIS PAI
SERVICIO: GPAIS PAI JUNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 88420540590
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7347-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1368| FECHA 18/10/2024 [NUMERO DE CRP: 1 54326 FECHA 28/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1593| FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 2 62371 FECHA 30/11/2024
OBJETO: [TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA (EAPB)
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —7 11 004 HASTA 5 11 2004
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,460,374)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: 3,772,573
VALOR EJECUTADO: 3,690,561
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 82,012
PORCENTAJE DE EJECUCION: 97.83 %

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
31363119 162,500 208,000 3 31,700 26,000 428,200
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,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA MONTENEGRO MONTENEGRO ROS MERY
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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ACTIVIDADES Reayiza ar)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1- Dasarroliar las acclones Previstas en log planes be trabajo de los Entomps yio Procesas
Transversa!es del PSPIC, de acuerdo a lps requarimientog técnicog Proplos de cadg Ifnea.

2- Estructurar ¥ dasarrollar seslones dg informacién. edugagisn ¥ comunicacisn, ©en actores
inslltucinnaies ¥ Comunltarigs, carectanizados o Identificados on los diforentes Entomos ¥o Procesgs
Transversales del PSPIC,

3. Implemantar acclones da Promacidin, mantenimlenty ¥ recuperaclsn Para el cyidadn de la sajyd
familiar, a5 foma la aclivacign de rutag Integralas por madic ge| brocedimients de canalizaciones gn
¢as0 de sar necesaria,

¥ entrega de ios mismog o feviston de acuerds g Jos Tequerimientos téonigos Propios ds cadq lings, (1, Burante el mes de Noviampro se desarrclian acciones de acuerdo af per) en el programa
lzaciones,

ampliado de inmup,
5 Jdentmcaclon, caracterizacicn ¥ evaluacidn dey perfil de risggo Individual colectivo gy Poblacion de [, En el marco Ue las acciongss de Vacunacidan, se Tealiza educacién af Usuario en eveniog

los diferanles Cursos de vida, en g marco de Ia operalivizacion gg acciones da jog Entomos yio Posvacunafes y continvidad gg) 88quema dg vacunacion
Praceses Transversalas del PSPIC, 3. Durante fag Jornadas de vacunagién realizadas durants ol meg de Noviembra s
implementan acCiones de Fromacisn, mantsnimienta ¥ FeCUperacion de Ja salud,
6- Aplicacion gg ing tamizajos definidos an cada Hnga da trabajo dg los Entarngs Yo Pmcssc_»s 4. Se realizg entrega de log formatos como consentimienigs Informadas de COVID 19, VPH,
;’i'}::ecffs’zz':a:’;“s” % toma de pructas rapiggs (VIHSIFILIS-HEPATIT g B} sa requiere contay SIS nifio y agulto, kardex, formate jardings ¥ calegios, formate casa g pagy ¥ camats de
entes. adulto y nifios con cafida g terminar cada Jomadg,

7- Promovar en ja poblacién de Jps diferentes cursos de yiga ¥ sus famifiag ol dasarmil og habilidades 15 En ef marge 98 Ias acciones gs vacunacion, sg desarralia verrﬁc‘ac'lén de antecagente
Parals vida, comg yng harramienta que fomeniq Prclicas da autocyidade ¥ dssarrollo inlegral, e Jag vacunal, y se realizg AnAmnesls para evajyar ¥ administrar fos biolégicos requeridos de
f 5,

tematicas definigas Por cada Entorna o Precesa Transversg, acusrde con |os fineamientog vigente.

5. e realiza eniroga da fog formatos comg consentimientog Informados ¢ COVID 19, VPH,
8- Realizar log acarcamiantos comunitsriog o Institusionales 4@ se requisran, parg g desarrolio de |ag 8IS nlfo y ativito, kardax, formate jardines ¥ colegios, formatg C&sa & casa y carngts de
actionss da cagy Enlome yio Pracese Transveraal dey PSPIC, adulto ¥ nifios con calldad al tormingr cada jernaga,

7.En el marco de fas acciongs de vacunacion, se redliza sducagign al usuaria on avenios
9- Hacer enfrega de fog réportes, Informes, bases, tableros 96 conirol y/q heramientag ofimaticas, Posvacunaleg ¥ continukiag da) 85quema de vasunaclin
progiﬂs da cadq ez de frabajo, Entarna yio Pracgsa Transversal. con lag caracteristicas dg calidad y 8. Se lievan a ¢abo Jomagas de vacunagign desarrofladgs de manera alculada eon los
pertinenicla (6cnica asperatfos, antomas y transversaligages del Programa Ampiadg e Inmunizaciones

10- Aportar a los progasa de archivg generai gat PSPIC, de acuerdo a Jag lablas de retencion
documantg) deflnidas yla normatividag vigents,

1-Participar activaments o1 las jomaday g aclividades de vacunaig, Programadas par s institucisn, {10, Se repiizg enlraga da los formatog establacidos par o) programa de vacunacign gy ante
asi comg |a busqueda agliva de poblacign bendiente por Inisiar, contimuar ¥ completar esquemas de &l mes e Noviembre e acuerdo g Procesc de archivo definigg del PSPIC,
vécunacion., 11. Se parlicipan en Jag Joradas dg vacunacisn establecidag apy la mlcrop!aneacidn

j

12-Dar T98pUasta g jog fequerimientos ¥ solicitudes asfgnagias, de Manera oportuna, clgra ¥ de acuerdo 13. A, No Programago Para el mes
2105 estdndares ge calidad de Is Subreg Norts, B. Se realiza g) “argue de la cerificagién almes comespondienta an Ja Plataforma SECOR i

13- Las &ctividades podrén ser desarrolladas €N cualquiera de jog Entormngs ¥/o Procesps Transversales
de aclierdg g los lineamientgs del Contratp PSPIC vigente ¥ Récesidades de Jog Serviclos ds 1y Suirred,
Adicional a jag descritas an el fequerimianto, of cual hace partg intagral ge Pressnta contrato, af
contratista dabars:

2) Realizar o Proceso de Inducciﬂnprcgrsmadc Perla Diraccion dg Talenty Humana, COmo requisite

Pravio para g) Pprimer Pago de fhonorarjps.

b) Es obligacién Para el pago de honorarios, Previamante cargar la Cerlificacton dg Cumplimienty de
Canlrata y Orden da Prestagign de Sarwcros, Informe de Ejscuclon de Contrato de Prestacisn dg
Sarvicios y Planilia dg Pago de Apartes g Sisterna da Seguridad Socia} en la plataforma SECOP I an g
ftem No, 7 (Ejecucién de) <entrato) en of méculo Plan ge Pagos, Sin gste requisito of SUPERVISOR ng
Procedecs a [ Certificacidn de Pago GoiTespondiente

HEMERE compLeTg, CEDULA ¥ FRMA DL CONTRATETA,

ROS MARY MONTENEGRO MONTENEGRQ

21147548

Nota: Esta
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ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-21147546 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-10 231001 800227940 COLFONDOS 1 6 208.000 900 208.900
Periodo salud: 2024-10 EPS008 (860066942 COMPENSAR-EPS 1 6 162.500 700 163.200
Planilla Nro.: 31363119 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 6 31.700 200 31.900
Clase de aportante: | CCF24 |860066942 COMPENSAR-CCF 1 6 26.000 200 26.200
Fecha transaccion: 2024-11-21 PASENA 899999034 SENA 0 6 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 6 0 0 0
Transaccion: 1066176481 PAESAP |899999054 ESAP 0 6 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 6 0 0 0
GRAN TOTAL $ 430.200

Paginal Fecha: 2024-11-21 09:45:33




