, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ICODIGQ: AP-CT-F-16-05
g Cootnte s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

¥ Sabredegiada e sunics de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA- 1 DE 1
Norte ESLE, ESE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORTES ACUNA LUCIA MARTHA 166813
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 0. 1020725369
CORREOQ ICONAN_92@MSN.COM ICELULAR 3046503797
PROCESO: Epide
SERVICIO: Epide UNIDAD: uba
Cenlro de ) Centro deTo Centro de . Centro de i Centra de . Cenlro de i
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo Yo Gosto % costo %
AQO
BANCO b8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [9798-2021 * DE PAGOS DEL CONTRATO
NOMERO DE CDP: 1 | 2368| FECHA | 09/11/2021|NUMERODE CRP: 1 [ 63727 FECHA]| 12/11/2021

OBJETO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA O AREAS ADMINISTRATIVAS

DIA [ MES | ANO [, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO  |PESDE [~ ¥ 2021 HASTA =5 T 5031
TIPO SERVICIOS IAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 4,190,982VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad 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 sopories.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: 2,095,491
VALOR EJECUTADO: 1,261,792
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,261,792
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: : 56
VALOR A LIBERAR: - 0
SALDO POR EJECUTAR: 833,699
PORCENTAJE DE EJECUCION: 60.21 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honararios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

LORE R

8798202111

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,

Firmado segln planilla CERTIFICADO DE PAGOQ DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
202 _

MA DEL SUPERVISOR; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 30/10/2018

AREA YO SERVICIO: EPIDEMICLOGIA UNIDAD:
No. DE CONTRATO!: 9798 / 2021 Periodo certificado | Dia | Mes JAfio | bia | Mes | Ano
DOCUMENTO: 1020725369 [ =22 11 J2029] 30 [ 11 | 2021

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: LUCIA MARTHA CORTES ACUNA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il dentro de {os diferenta procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucidn.

E! resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl X

NQ

Servicios: 81X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Pre critica de fichas de notificacidn 100% pre- crilica a fichas de EISP Fichas de notificacién
3. BAl diaria 100% Busqueda acliva diaria en base de atenciones Base de datos
4 Descargue y envio de Histarias clinicas al ente local 100% Segln soliclud del ents incal Mediante correa electronico
5, Garacterizaciones a colaboradores positivos para COVID 100% Caracterizacianes 4 cas;)es I%oesritivcs, segiin asignarion Base de datos
8 Reporte de eventos colectivas (IRAS Y EDAS) 100% Consolidacisn de evta-r;]ttc‘;sr1 ;c:z:isivos mediante base de Ficha de notficacin
7. Digitalizacian y envio de ﬁm:esm Ea Ir;niaslt::-ieail:ilzzs de notificacion inmediata y/o 100% Escaner de fichas @ Hiswirci?csa lt:lini::as para envio al enle Mediante cormeo electronicn
8. Ingreso de fichas de notificacion a aplicalivo SIVIGILA 100% Ingrescs de fichas de EISP al apkcative SIVIGILA Aplicativa SIVIGILA
9. Generacion y envio de archivos planoes 100% Archivos planos de notificacidn inmediata Mediante cormreo alacirénico
TOTAL DE EJECUCION: 100%

TOTAL A PAGAR (Namero ¥ letras): M/CTE ($1.261.792) UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETESCIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS M/CTE

E 4 -
At /15
FIRMA DEL CONTRATISTA:
LUCIA MARTHA CORTES ACURA CC 1020725359

Fecha: 30v11/2021

Fitma de retibido superisor

JOHANNA ANDREA TORRES RULZ

Nota: Este informe de aclividades para su aprobacin estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor,
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