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INFORMACION DEL CONTRATIST

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  AYALA DELGADO MARIA ANGELICA 56729

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 2729060
CORREO Kimena251301@hotmail.com |CELULAR :@@;”:—
PROCESO: igilancia en Salud Publica
SERVICIO: Vigilancia en Salud Publica JUNIDAD:
Centro de % Centro de Centro de

CENTRO DE COSTOS |2 costo | % | oo | %

Al
BANCO fiz

NUMERO CUENTA BANCARIA

\ A/ Te |
NFORMACION | \RA EL

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP: 1 1405 01/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716 FECHA 25/08/2021
[oBJETO: [TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO STA DIA MES
ERIODO CERTIFICADO ESDE 01 09 2021 A 30 09 2021
PO SERVICIOS istencial . ESERVA DE GLOSA 2% 0
ALOR MES 2,232,442 ALOR LETRAS ‘
BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por taje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| 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: 8,041,490
VALOR EJECUTADO: 6.697,116
VALOR A PAGARAL CONTRATISTA: 2.232,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: =
VALOR A LIBERAR: o
EJECUTAR: 5344574
74.90 %

SALDO POR
E DE EJECUCION:

PORCENTAJ

iento del minimo valor de los aportes al sist d ﬂl s

a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sotr:rnﬁ s:lasﬁgunr':?naigos?gg,e\zg‘:ﬂ:led y pensiones pagado en el mes. Los

VALOR EPS VALORAFP__ |RIES| VALOR ARL :
113,600 v L VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA

0 0 > 0 281,200

> verifica el cumpli
-norarios inferiores

PLANILLA
9423937843

supervisor del contrato hace constar
que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son
veraces.

Dado en . Lo anterior
Bogota. Lo para que surta el pago pertinente, Cordialmente

NOMBRE y FIRMA DEL SUPER\ ey ! &
"°""E"“”‘”“‘m“wwwpnoufp:supERV'SOR’ R Nméﬁé’- ELGADO MARIA ANGELICA
' y FIRMADEL CONTRATISTA
ATISTA

se adjunta documento
med
ante el cual se avala que esta certificacion sea firmadi ncargada.
@ por supervisor e
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5 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-16-05 T
Secvaarie b Sebd SER
. . Subred Irvegrac de Sevvicics 02 Sad bimiiie VERSION: 5 —
. T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA:1DE1 -
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 16/02/2018 I
REA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 7260-2021 o il Dia Mes Afio Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 52729060 fodo certifica 1 3 2021 30 s | zon
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA AYALA DELGADO —
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como AUKILIAR DE ENFERMERIA e marco del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC
I
£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : sl _X NO Servicios: Sl NO
= _ _
ACTIVIDADES CONTRATADAS i ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrolio de las . i .
responsabilidades asignadas, en el marco de Preauditoria reakzada segin i listados de reunion)
: ! P 5% cronograma con coordinacion del Soportes de preauditoria (actas, listado
operacién de los componentes del Sistema unico espacio Y s
de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento o I .
de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacién.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de Reuni6n mensual de equipo para
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: socializacién de temdticas de
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, humanizacién, gestion del riesgo,
Transformacion cultural, Gestion clinica 5% acreditacion, asistencia técnica por Acta, listado de reunién
excelente y segura, Gestion de la Tecnologla, proceso y planeacién para el
Atencién centrada en el usuario y desarrollo de los productos del
Responsabllidad social, acorde al desarrollo de espacio.
fas responsabilidades asignadas.
se realizo i i -
5. se realizo apoyo en espacio trabajo desde el 1 ok o la:;;\éodzns:spzzc:b:r:bajo se :eahzo apoyo en espacio trabajo del 1 al 30 del 2021
i tiemb realizand i
e septiembre asta el 30 de septiembre i ande 188 ot o revision y cruce de bases ,arreglo de archivo a
demanada
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimeroy letras): ($) $ 2,232,372 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCI
ENTOS SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE

Fecha : 30/09/2021
(Aue A,oéq‘c:n N yalo O - ST e
MARIA ANGELICA AYALA DELGADO fre.
JOHANNA ANDREA TORRES
C.C 52729060 DIRECTORA Mrsnon RIESGO ":" o
Nota: Este info o -
rme de actividades para sy aprobacion estarj s EN
ujeto a la certifi
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Resumen General de Pago
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VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

L3 $145,400
% $145,400
% $22,200
% 522,200
® $113,600
0 S113,600
o
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Mediante el presente documernito en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-FF-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente ¢l pago de los honorarios durante el presente perioco, segin so

relaciona a continuacion:

g, - -~ —— = per——— ——— R o—— > sng e g s g A S S0 0 B 120 - -
{  Nro. Tipo « - : " AR * | Centro | Nro.Cuenta ’ ook \ : \ Event Mmsw:: Valor. H & Orden |
Contrato. {Dogumen ‘D0%4ment | ... Gontraista .. ;. i1 iis 0BG 1L K Gootos - Bancara. /1| 288 {HOBN[BO2Y Ton | a2 | cemficado:| 57 5 Pago |
. . e |ENFERMERO(A) | o e
72562021 (Cedula (52265307  |AVILA LOPEZ SILViA ReHN TS _rm.a.\co%%m | w o | 2zss 22043 i
a . e ." e - - e ey ey vmomnlmwhoz>—l —— B g e S — :.ll.l.\lb.' -’l.m," ———ten s ~——
7257-2021 'Cedula [53028886  |AVILA QUEVEDO MARY |UNIVERSITARIO [A00 |0 186/ 0 [ a627.744 3647248, I

b hERL _._‘_nmz_mmm_gmmofﬁ,:._if SUUREIUUN IS (NS SN SR NS S S
72562021 [Cedula |1032441085 w,&%%wﬂwﬁN mmanm_wmm_Mmp A0 o 141 0 | 3596084 5891424) Sl
, : e - oo L SRS NSNS B ettt
7259-2021 [Cedula [1032367727 m,mw\,:w __r_ g TECNICOIl- —fq TSS&NE * R 186 0 | 22323720 2244374 Sl

FUDR: e e e > o rm — ate

72602021 [Codula (52720060 [VALADELGADOMARIA [TECNICO |- oo lerzarooserrs | | 186 g | 2232372 2204374 Sl
75612021 |Cedula |1018420743 |BAEZ CORTES NATALI _[MEDICO QUINCY JA00  |84726440262 | | 188] o | 75343020 7534302 sl
iy . PROFESIONAL [ | m o

GUERA MORA UNIVERSITA | | |
7262-2021 (Cedula (51859525 g S y ADO  |202136081 i86] 0 | 3627744 3647248 I

._ IS auDIoLOG | | ]

i T . |BALLEN AVENDANO TECNICO | - N D O U
7263-2021 (Cedula (1014188615 | n " ™ UXILIARDE 00 |67341542038 186 0 | 22323720 2244374 s
e e TR ALLEN ROMERO YENI  [TECNICO I - - S e s I e S S B
7264-2021 [Cedula 1020719706 ELIZABETH.______|TECNICO EN a;,.v_»oc 488408775135 236 0 2,832472 1,644,274, sl
oo e e T T T B AQUERO SABOGAL PROFESIONAL [, =~ [ " "~ | 17T o SR S
72652021 [Cedula 52524004 |\ im0 A00 (5500227854 186 0 4743744  6044,448 S|
e BAQUERQ ZULETA PROFESIONAL S ] —t et
7266-2021 [Cedula (80850652 |\ opuAN ANDRES  |UNIVERSITARIO) A0 [7970339771 T 4,185,744, 4,208,248 sl
7267-2021 |Cedula [52194220 |BARBOSAESCOBAR | ROFESIONAL .0 1) i B e O TR A S 4
siptsial SOOI, S AT Il ,.._mmmmn_wcuwob Sacll N 73 0 18617920 7,651,200 S|
H ROFESIONAL - e WS S bl |

| BARBOSA SANDOVAL | ! u
72682021 (Cedula 11188012 %omo.;m Ak c.z_<mmm:>mm_~o AO0 146740883925 15 0 L | 292,560, 6,962,432, m_m
e L IGARRAGANRAMIREZ  [TECNIGO | SN S SO RS SN ANRARE S

7269-2021 Cedula Tnaﬁﬁ a y
MR TR e MARIAJESUS . JAUXILARDE __ (A00  |488401032476 | 18] 0 | 2232372 2,244,374 m_m

N

JOHANNA AND
£3105209 oy

Superyisor
05/10/2021 09.48.07 ,m
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