“Phediante el presente documento 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
JBERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO L) ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y 56 ha verificado el pago ce los apartes al

Sistama de Seguridad zocial en salud, pensidn y riesgos labarales, motivo por ol cual es procadente el page de loa honerarics durante el presente pericdo, segun 56
relaciona a continuacién:
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  .ODIGO: AP-CT-F-16.05
Spcmiole e o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
g . Subred ergiada de Sernces de Sskd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
‘W wonetsE E.S.E FECHA: 16/02/2018
'ufri‘ &{VE“"‘?@ e : ’é 2 |NFORMAC'°N DEL CONTRATISTA :.:f",,:/“, .t J? :f;;’:ji "’t"‘f’;lﬁ
OMBRE DEL cowmmsm )wxmm MARTINEZ LAURA MARCELA SS— 159052
TIPO DE DOCUMENTO: edula No.. 1022409282
CORREO MARTIN9606@GMAIL.COM [CELULAR 143110654
PROCESO: ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
SERVICIO: ENTORNO HOGAR E ~JUNIDAD: Ferias
Centro de " Cenm‘: ode o Ce;t:odn % Centro de " Cenlro de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS Am“"” o costo costo 6 ik %
BANCO [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA b130444268
R T INFO ﬂ FORMACION F PARA El;rPqu DEL’ CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS j =% il iy
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: T7873-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO [
NUMERO DE CDP: 1 1405 FECHA 01/07/2021|NUMERO DE CRP: 1 45540| FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1777| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 2 55127| FECHA 25/0812021
OBJETO: ENFERMERO (A)
DIA | MES | ANO [ DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5; 55 021 TASTA 35 59 i
TIPO SERVICIOS lsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 3,627,684VALOR LETRAS

[DBSERVACIONES: (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.

S T ICONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

"1‘ vhl_

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,530,480
VALOR EJECUTADO: 10,883,232
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,627,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,647,248
PORCENTAJE DE EJECUCION 74.90 %
S U e inenventor 6 supervisor del contrato CERTIFICA QUES™ /1 il i i J i

Se venﬁca el édmpl:mlento ’del‘mlmmo valor de los aportes al sistema de segurldad socnal en salud y pénsmnes pagado en el mes. LoS

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

“PLANILLA . | VALOREPS [~ VALORAFP [RIES] VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
453,900

1039684336 183,400 234,700 3 35,800 0
0 0 0 0

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

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

“"TORRES RUIZ JOHANNA'ANDREA =" | " MARTINMARTINEZ LAURA MARCELA
~ 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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner



a INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOs |CODIGO AP-CTF 007
[ [ oo el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S £ :igﬁﬁy 2
B remrse GESTION DE CONTRATACION ' 1DEN
FECHA: 30/10:2018
AREA Y10 SERVICIO: ENTORND PUGAR UNIDAD: Salud PublicaPic
No. DE CONTRATO: 7873 2021 Periodo certificado Dia Mes | Ado | Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 1022s08 2 VTN v 109 [2027] 30 | o | zom
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARCELA MARTIN MARTINEZ
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO (A)
El resultado del cumphmiento del contrato es: Productos :  SI X NO Servicios: S| NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS * EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Elaboracion de los productos a cargo con los
) . " critenos de Continuidad, Oportunidad, Se entregan 1800 productos el
1 o«::: ;vn e nw:‘m v::s: ;ﬂdimm g‘lgﬂ“‘“ oe Pertinencia, Accesibilidad, Seguridad, Eficiencia [ mes de septlemg're en nmp:: '
Garart C"’:" S on ol i ion de los y Eficacia solicitados pruebas par COVID-19 con los
et Saterma dvice. (o Fabilincitn, AsiSkle pars € % crilerios de calidad soportada en
mu = Sistema Unico de Acreditacion y Sislema 2. Entrega de soportes de los productos fichas de notificacion, actas de
rerveert Cadad, solicitados con los criterios de calidad precritica semanal, certificacion
Ge Informacion. garantizando el alistamiento oportuno para los mensual.
procesos de auditoria y cerificacion
1. Implementar acciones de educativas de
promocién, mantenimiento y recuperacion para | Se inlervinieron 1800 usuarios a las
el cuidado de la salud familiar para el que se les hizo toma de muestras para
mejoramiento de |a salud y calidad de vida de COVID-19, ademas de acciones de
2 Desarmollar las estrategias definidas a nivel institucional para el las familias y sus integrantes en el Espacio informacidn y educacidn, para el
mantersmsento y mejora Oe los Ejes del Sistema Unico de Vivienda en el marco del Modelo Integral de mejoramiento de la salud y calidad de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, 15% Atencion en Salud de la Subred y sus rutas de | vida de las familias y sus integrantes
Transformacaon cultlural, Geslion clinica excelente y segura, Geslion atencidn para la Geslion del Riesgo en Salud en el Espacio Vivienda en el marco del
de la Tecnologia, Alencidn centrada en el usuario y Responsabilidad Modelo Integral de Atencién en Salud
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 2. Informar sobre los Derechos y Deberes de los | de la Subred y sus rutas de atencién
Usuarios a la poblacién intervenida en el marco para la Gestion del Riesgo en Salud
del Modelo Integral de Atencion en Salud de la soportado en los formatos
Subred, la atencién centrada en el usuario, la establecidos por SDS.
participacién comunitaria y |a coresponsabilidad
3 Implementar acciones de promocidn, mantenimiento y recuperacion
para el cudado de 13 salud familiar desde un enfoque sistémico que
reconazca las particularidades individuales y familiares para el
mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias.
4 Evaluacion del nesgo en salud individual y familiar
5.Gestonar acciones diversas en el marco de su ejercicio propio para
dar respuesta a las necesidades de atencion de la poblacion vulnerable
priorizada en el Espacio en el marco del Modelo Integral de Atencion 1. Toma de muestras COVID-19 en las zonas de
en Salud de la Subred y sus rutas de atencion cuidados especial descritas en la Subred Norte. |Se realiza entrega de 1800 toma de
6.Geslionar y/o apoyar el ejercicio de asignacion de cilas a consulta 2. Alistamiento de insumos requeridos parael | muestras COVID-19 para el mes de
de los usuarios que lo requieran desde el componente de Geslion del 80% proceso de toma de pruebas COVID-19. septiembre, Soportado en las fichas
Riesgo 3. Entrega de muestras COVID-19 realizadas a |de notificacion de cada prueba
7.Canalizacion y activacion de rulas a olros componentes del PIC, laboratorio de Salud Publica SDS realizada.
servicio de urge};cias cuando se requiera ylo a servicios sociales e 4. Reunién mensual espacio vivienda.
intersectonales para anticiparse a factores negativos que pueda
afectar la salud de la poblacion intervenida a través de la movilizacion
de los recursos familiares e institucionales con su respeclivo
seguimiento a 13 efectividad de las mismas.
B.Diligenciar las respectivas bases, aplicativos y/o heramientas
ofiméaticas establecidas para el reporte de sus actividades diarlas.
Toma de muestras COVID-19, registro de fichas de notificacion.
TOTAL DE EJECUCION: 100.00%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letrjs): M/ICTE ($,

§ 3,627,744

TR

LONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO

AT A

N |

NOMBRI

MPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ
CC 1022409282

recna[ 0 [ o [2071]

Firma de recibido
supervisor:

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota: Esle informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.

Escaneado con CamScanner




