Sagreri dedatug

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CODIGO: AP-CT-F-50.

WVERSION: 4

. Subred Intzgrada de Sarvicies de Salnd
B o i5E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA : 4 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA YIQ SERVICIO:

PAl UNIDAD: Salud Publica-Pic

No. DE CONTRATO: 3370-2025

Dia Mes Afo Dia Mes Ajig
PERIODO CERTIFICADC

NOMERE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ /

1 3 2025 H / 3 2025

NOMERE DEL CONTRATISTA:

BELLANID FRANCO MONTES

DOCUMENTO: Id 24730812

QBJETO DEL CONTRATO:

TECNICO_1

TOTAL DE EJEGUGIIN { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1, Diligenciamlento adecuado y con calidad del formate SIS 150 de la estrategla extramural
[registro diario de vacunados), previa verificacion del antecedente vacunal {fisico/digital)
de Ja poblacion encontrada durante la ejecucicn de fas ticticas de la modalidad extramural.

1, Se garantizo e} registre de los formatos establecidos, incluida la verificacion de antecedente vacunal en
la modalidad extrarnural. Siguiendo el orden de las tacticas

2. Diligenciamii o do de i infe dos biolégico VPH y COVID19,
camé de ién nifin/as, v o vacunal

2, Se reglizd diligenciamiento de los consentimientos infermados, de acuerdo.con Ja asignacion realizada
para la ejecucion de las jomadas programadas. Verificando en los aplicativos

3. Reallzar diligenciamiento del centrol diario {dos veces al dia} de temperatura en fos
refrigeradares que almacenen vacuna a cargo del equipo extramuraf a centra de agopin,

3. Se realiza control de temperatura de las neveras de |a madalidad extramural de acuerdo con fa
asignacion realizada per el profesienal extramural.

4, Reairzar programacion diaria de las rutas para optimizar los recorridos, de las diferentes
tacticas de ién extramural y el diario para estrategia de
“Vacunacidn Sin Barreras” para la tactica seguimientos, bajo |a supervisidn del profesional
de estrategias,

4. De acuerde con la asignacién, se realizan los receriidas pregramadas para la bdsqueda de la poblagién
agendada, £n las diferentes tacticas 4

5. Garantizar la te y Gptima de la cadena

de frio de los biologicos € Insumos del PAE

5. Se realiza dligenciamiento de kardex de acuerde con lo entregado por el profesianal extramural para
las acciones diarias programadas, asi como la custodia y conservacion de los biolegicas, insumos y
dispesitivas medicos del PAl. Teniendo en cuenta la descarga de las mismos

6. Diligenciar y mantener actualizados los kirdex de inmuncbiolégicos y dispositivos
médicos del PAI

&. Se realiza diligenciamiento diaric de los kérdex de acuerdo con jo despachade por el profesional
extramural, de acuerdo con la microplaneacién diaria, s¢ realiza diligenciamisnto de acuerdo a la
programacion, -

7. Asi: aalasr i Insti fes, asi como las por el nivel central,

7. Se realiza asistencia a la reunién PAl extramural del mes 21-02-2025

8. Las actividades podran ser desarrolladas en cualqulera de los Espacios y/o Procesas
Transversales de acuerdo a Jos lineamientos del Contrate PSPIC vigente y necesidades de
los servicios de la Subred,

8. Be realiza &l desarrollo de actividades de acuardo con los lineamientos establecidos en el convenio PS-
PIC teniendo en cuenta Jas diferantes estrategias realizadas.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [(Numere y letras): M/CTE ($} ‘2*460,374,00 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS/

Bellond fono

Fecha . 31/03/2025

BELLANID FRANCO MONTES /

Firma de recibido superdsor™

/ SANDRA MIREYA SANGHEZ / 2
CG 24730812 Coordinadora PS-PIG
Nota: Este inferme de obligaciones para aprobacion estara sujeto a ja certificacién que expida el supervisor. {
b Ry
™

L )

L




Speretara de Salod

)
.
L

Norte ES.E.

Subred Iriegrada die Servicios de Sabad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BELLANID FRANCO MONTES 76171
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 24730812
CORREO francomontesbellanid@gmail |CELULAR 3118570024
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: Ferias
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A00
BANCO 28 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 350 FECHA 24/02/2025 INUMERO DE CRP: 1 16014| FECHA 26/02/2025
NUMERO DE CDP: 2 531| FECHA 28/03/2025 [NUMERO DE CRP: 2 19913| FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 876 FECHA 25/06/2025 [NUMERO DE CRP: 3 32583 FECHA 30/06/2025
NUMERO DE CDP: 4 792| FECHA 30/05/2025 INUMERO DE CRP: 4 28208| FECHA 31/05/2025
NUMERO DE CDP: 5 997| FECHA 21/07/2025 INUMERO DE CRP: 5 34286| FECHA 23/07/2025
NUMERO DE CDP: 6 1167 FECHA 26/08/2025 NUMERO DE CRP: 6 38250| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP; 7 1324| FECHA 19/09/2025 [NUMERO DE CRP: 7 46328| FECHA 29/09/2025
OBJETO: [TECNICO L - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 03 5005 HASTA —=2 03 5005
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,539,843VALOR 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: 17,778,901
VALOR EJECUTADO: 17,778,901
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: 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

3370202503

0

0

9

[

0

C C

0

0

0

C

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
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacié n sea firmada por supervisor encargado.

Bellamd Pones Honted

BELLANID FRANCO MONTES
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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