CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[ | [P " ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
| e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E5.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [MOSQUERA DEDIEGO LUZ MARINA 354510
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 39415707
CORREO luzmacd27 @gmial.com CELULAR 3133786221
PROCESO: GPAIS PAI
SERVICIO: GPAIS PAI JUNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0O

BANCO 12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4870238815

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  §4739-2024 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 658 FECHA 27/05/2024|NUMERO DE CRP: 1 33304| FECHA 11/06/2024
NUMERO DE CDP: 2 924 FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 2 40387| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 3 1063| FECHA 26/08/2024|NUMERO DE CRP: 3 46258| FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 4 1208| FECHA 18/09/2024|NUMERO DE CRP: 4 50932 FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 5 1342| FECHA 15/10/2024 NUMERO DE CRP: 5 52224 FECHA 15/10/2024
OBJETO: [TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 10 5004 HASTA —¢ 0 5094
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 11,071,683
VALOR EJECUTADO: 11,071,683
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,230,187
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 92
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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
4568914698 162,500 208,000 3 31,700 0 402,200
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 MOSQUERA DEDIEGO LUZ MARINA
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-50-03
g INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSON:3
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: | GPASP-PAI - U":‘DZ oo Ti”{”‘wm“
S
No.DE CONTRATO: | 4730-2024 f PRI 50 CART e A ANCIEIE AT
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 4 1 0 N
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LUZ MARINA MOSQUERA DE DIEGO DOCUMENTO: 39415707
OBJETO DEL CONTRATO: Tecnico_1
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTVIDADES REALIZADAS

de los diferentes cursos de vida, en el marco de la

1- D las acci previstas en los planes de trabajo de los Entornos y/o Procesos
Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.
2- Estructurar y d i de inf ducacion y ion, con actores
i y i i e identificados en los diferentes Entornos y/o
Procesos Transversales del PSPIC,
3- Impl ! dep i y recuperacién para el cuidado de la salud
familiar, asi como la activacién de rutas integrales por medio del p i de |
en caso de ser necesario.

4- Diligenci d yop de los f queridos para el de los
productos, y entrega de los mismos a revisién de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de
cada linea.

§- Identificacion, caracterizacién y evaluacién del perfil de riesgo individual y colectivo en poblacié

1. Durante el mes de octubre se desarrollan acciones de acuerdo al perfil en el programa

de de los E: ylo ampliado de inmunizaciones.
6- Aplicacién de los tami mmT“"’”:".?""l’.’ff:'ﬁ'a los Entomos y/o P A
e jes definidos en cada linea ajo de ntornos y/o Procesos % I d
Transversales. Para el caso de toma de pruebas rapidas (VIH-SIFILIS-HEPATITIS B) se requiere ,3‘ l?umnle ins jom ada:’:e y ol med. d N ::t l:t:::;
contar con los cursos vigentes. L v e il - ¥
7- Promover en la poblacién de los diferentes anmv‘go vida y sus familias el desarrollo de |4 Se realiza entrega de los como informados de COVID 19, VPH,
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de B d SIS nifio y adulto, kardex, formato jardines y colegios, lormau? casa a casa y camets de
Integral, en las tematicas definidas por cada Entono y/o Proceso Transversal, adulto y nifios con calidad al terminar cada jomada.
8- Realizar los i e insti que se 5.N/A
Qui . parael de las acci de cada Entomno y/o Proceso Transversal del PSPIC, 6. N/A
$- Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control ylo herramientas ofiméticas, 7.N/A
propias de cada linea de trabajo, Entomo y/o Proceso Ti , con las de 8.N/A
calidad y pertinencia técnica esperados. 9. N/A
10- Aportar a los procefo de an:hlv:: gencral dlel PSPIC, de acuerdo a las lablas de relencién 10, Se realiza ga de los f tablecidos par el prog de cién durante
11-Participer sch i e e FRRL el mes de octubre de al proceso de archivo definido del PSPIC.
asi como la b da activa de pobi por lnlciar.' it y y 11. Se participan en un total de 14 jomadas, con la aplicacion de 85 biologices
“qmm;, de vacunacién, 12. No aplica para el periodo descrito
12-Dar resp alos lici ig de manera op claray de 13.A.N/A
acuerdo a los estandares de calidad de la Subred Norte, B. Se realiza el cargue de la certificacién al mes correspondiente en la plataforma SECOP Il
13- Las activi podran ser en de los E: ylo Procesos
T de acuerdo a los i del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los
servicios de la Subred. Adicional a las descritas en el rimi el cual hace parte integral del
presente conlrato, el contratista deberd:
2) Realizar el p de i i 9 do por la Di de Talento Humano, como requisito
previo para el primer pago de honorarios.

b) Es obligacién para el pago de honorarios, previamente cargar la Certificacion de Cumplimiento
de Contrato u Orden de Prestacion de Servicios, Informe de Ejecucion de Contrato de Prestacion
deSuvodosyPhrllAdePngodeApoﬂualsmmda‘, Social en la pl SECOP
Il 'en el item No. 7 (Ejecucion del contrato) en el médulo Plan de Pagos. Sin este requisito el
SUPERVISOR no procederé a la certificacién del pago correspondiente

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): MICTE (§) l $ 1.230.167,00
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS
H; L] AL w Ty
D2 N0 »fe) —
—z_NawgHesquero SRR
NOMBRE COMMETO, CEOULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
cc
MOSQUERA DE DIEGO LUZ MARINA Fegha de 5
30415707 g LOZANO TORRES w
SR Lo

Noh:Eﬂchloumummownmwm'wtmbnhummomumdw
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