CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-18-05
B ) ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS JERSION: 5
o B suceairepath e Smices e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
 NoreEsE. E.S.E FECHA: 16/02/2018
SO S | INFORMACION DEL CONTRATISTA ; s
OMBRE DEL CONTRATISTA: B\NCON RAMOS WENDY YINETH ]171461
IPO DE DOCUMENTO: edula No. 023019405
CORREO wendizitha_1997@hotmail. CELULAR 3022897991
PROCESO: IConvenio Enterritorio
SERVICIO: onvenio Enterritorio JUNIDAD: Ferias |
Centro de % Centro de . Centro de % Centro de % Centra de " Centro de [ o
CENTRO DE COSTOS Amc)osm coslo coslo costo orlo conto
BANCO 8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGE

[NUMERODE COP: 1| 2187[ FECHA | 20/10/2021[NUMERO DE CRP: 1| 63609] FECHA | 08/11/2021|
[OBJETO: [TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO . DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO ESDE [—53 1 2021 IASTA —5 I 2021
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,232,442VALOR 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.

~ CONTROLDE EJECUCION DEL C( INTRATO :
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO:

{ VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

| TOTAL HORAS CONTRATADAS:
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:
VALOR A LIBERAR:

SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCION

_E mtem_jor o supervisor del contrato (IERTIFE CA )

e venf ica el cumpllmlento del mrmmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pens:ones pagado en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

|___PLANILLA VALOR EPS VALORAFP__ |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA__| TOTAL PLANILLA
19724202111 0 of 3 0 0 0
0 0 q a

dos en esla certificacién se revisaron y son veraces.

supérvisor del conlrato hace constar que los datos e inft de aclividadi gl

Dado en Bogot4. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segin planila CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviem
2021 NCO 0OS WENDY YINETH

UIZ JOHANNA ANDREA
Ng(:g;is; \RMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el 1o d sencia del SUpervisor principal, se adjunta documenio mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado,
jota: En el event 0 au .



INFORME DE DIECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Df SERVICIOS

COUIGO. AP CT F50.02

VERDON: 2
SUBHED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD NORTE TS £ PAGINA 114 1
GESTION UL CONTRATACKN FECHA: 20/10/2013
Equipos Territorlales UNIDAD: Salud Publica-Pic
97742001 Yertod . |_Dia | mes | Ao | oia | mes | ARa
o 102101940% | ] n _Jan] w | a | o
NOMBRE DI CONTRATISTA e Tlinton Ramos Wendy Yineth ’
o e Prestar wrvicia profesionales y de apuyo a la gastion como AUXILAR DF ENFERMERIA dentro de los -
OMRT0 D81, CONTRATON SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. do acuerdo 3 Ias necesidades de la Pl
o del cumpll 0 del contrato en: Productos: S1 X NO Servidos: $1 NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS l’ll(l:; ACTIVIDADE S REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
antenimientn y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia 1. capacitocion con la secretacia de salud 1. Copacitacion secretaria d= salud 2
e 1n Calicdadd | | duranta ol ey e Iny 2. Aportar sl de las metas U Ertrega de fichas con caracterizacion ambiental
avignadas en ol marco de operaion de los componentes del Sistema dnico de 1. Constatar ta sfiliacitn de lon integy adela . didigs 3. Toma de
3 Mabetitacidon, Auditania par of Mejoramiento de s Catidad, Sistema Unico de farmilia al Sesterna de Sepuridad Sockal on Salod y s Males y regstto A Orertacim a
Acteditacion y Stema de Informacidn 1egrtrar s recultadan en Las fehas de La farnilia wtwe cnictuendades o derta
| Lt v e mthon Grgpr Ay fow w1 60 L Yt
4. Actualizar o, datos bisco y generar las wociales y de calud dentificadas,
v,
Dasarrliar 13y evtratngias definkdas & nhvel ing para el navedades de Lo identifcado en La familias frente ol |% Regintrn de lon reudtadion de by vieits en las
. witema de Segunidad Social en Saled WATT AT T D SILAL G aner ) Gran il
¥ mepwa de lon | ges del Sitema Unico de Acredtackin: Gestiin ded fiegn, I o ot veato ool pw
Vomanizacidn e la Atencidn, Transtormacién cultural, Gestion dinica 3. Apayar al medno en s mediciones y Lamizajes : mMm iambros del Equigo
excelento y sogura, Gostidn de la Teenologla, Atencion centrada en of usuario y SOl o aios pera (s identiicaciin de riesgas en swud ¥ [Tereteor

Responsabilidad soclal, acorde al desatrollo de las responsabilidades
avignadas

1T 3 Ty nETEYmeTIT

2. Constatar la afillacin da los integrantes dela Lamilia al Sistema de Seguridad
Soctal en s, ilados en el formulatia pertinente

L Actuabizan los datos bisien y generar 133 novedades de lo dentivado en la
Tamibias frente al sistema de Seguodad Soclal en Salud

A, Apoyar al medico on las mediclones y Lamizajes necesarios para la
Identificacidn de riesgos en salud y verificacidn de condiclones de
avegutamiento

% Nwalirar y vepitrar la caracteriracidn ambiontal del hogar con base en of

o detinido para fin

waar junta con el medicn g un tesumen de stentidn bisca en el formato
etinido para ta fin

7 Vevar ¢

yregistrar los s

2 del estado y del Inventario ol ¥it diagnostico con el fin de
YN e s y/a m

it @ eqapo.

i a tas familias sabre oportundades y ofertas dagonibies

weesidades yondales y de salud identificadas

N Meglstrar los resultados de ta visita en la herramionta prevista para tal
manera que quede a disposiclin del resto de miembros del [ gupo

W Ay

Moo en shotar apoyo al Leotio eguler de Urgencias y
Tmergennias UL, en cavo de una penda On 313
ity

LVt on s omminés del cidade
12 A

N

e ¥/0 e aton de Galonn con kn Getones y prapo
goneral conel fin o notificar ¢ ientilicar necesdades entomos.

13, Reportar puntual y disdamente su gestion al profesional que corresponda,
on las hmlmhnl a1 olimiticas definidas para of proceso que mvmlh

verificaciin de condiciones de aseguramiento

6. Realizar y registrar la caracterizacidn ambental
el hogar ton base en ol lormao defmido para fin
7. Irgresar punto con el medico y un resumen de
atencidn bisica en el lormato definido para ta fin.
2 Uevar cuerma del estado y del inventario el Xit
diagrenticn con el fin de wolicitaca reposicbn de
sy y/o mant rrene ot~ equpo

9 Onentar e informa a Llas familias sobre
oportumdades y ofertas dispombles de acuerdo con
las necesdades soclales y de salud identificadas

10 Pegrtrar bos resultados de la vista en la
bwttamenta prevists pars ol electn, de maners gue
Guede a dispenicifn del resto de miembirer del
Equipn Terntoral

11.Participar en los comités ded cuidado

12 Awstie a reuniones, y[o espacios, de dalogn con
o, Comitews y grupe prneral con o fin e notfice e
entificar nmcesidades entornos.

13. Velar por la veracidad de la informacion recogida,
1 oportundad y el registro de cada atencién,

14, Aportar a b procewss de pratibn documental, de

wcuerdo a Lt caracteristicas teenicas defiradis por s
Subred.

. 1.023.019 4

Val tala ok " idaL
mm ot mmudw
ONSERVACIONLS: |
TOTALA PAGAR (Ndmero y letras): M/CTE ($) l P HNOMBRED
Fecha: 30/ 1w/ 2021
TARA ¥ TOAAA (4T CIRTRRTTE
Wendy Yineth JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

- Hota hv'inlumudeuimdodnEunwzﬂhmhﬂglhmah"nmdw.




Mediante 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
SERVICIOS" y "AP-CT-F-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, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, seglin se
relaciona a continuacion:

e eEOr
AMBIENTAL
| TECNICO || -
97162021 (Cedula (53063632 o CUEVAS JENNY iregnico AQO 188 0 2,232,372 70 sl
. | MBIENTAL
| TECNICO Il -
07172021 |Cedula 1015411746 GOMEZ SANCHEZ TECNICO ACO 186 o 2,232,372 70 s
INATALIA MBIENTAL
i TECNICO Il -
9718-2021 |Cedula |1122129076 ;Eﬁggﬂg BASALLOLUIS |recnico A00 188 0 2,232,372 70 si
AMBIENTAL I
HERMANDEZ DUARTE [TECHICO I -
97192021 |Cedula 19272371 L0 SRkEeTo - smaoon AGD 186 n| 1,674,186 77 S|
| N L}
9724-2021 |Cedula 1023018405 ey~ EnFERMERIA  [M90 s 9 | | eeedTy 23894 ] S
PROFESIONAL
9726-2021 |Cedula 74082321  |LATARROYOMONROY eoorciaiizano |aco 186 o 5,301,930 16 si
ERNESTO SPECI
PROFESIONAL
07272021 (Cedula 7oges0e7 L OMES SARAMILEO IspEciALIZADO |a00 86| 0 5,301,930 16 sl
B R . Mm-LIDER | (SRR R S R SR A R I
|PROFESIONAL g
CALZADA MOLAND IUNIVERSITARIO N
OF28-2021 [Cedula 1010183618 DENNI FERNANDO ADD 186 1] 3,627,744 0| 51
1 o ENTAL ||| ]
ROFESIONAL
GAVIRIA ROZO LAURA  |UNIVERSITARIO Il
9729-2021 |Cedula |1015448865 |ar it - e Re (o laco 188 0 3,627,744 0 si
i . AMBIENTAL
TECNDLOGO EN
0730-2021 (Cedula 52801078 | oS CAASTIBLANCO Iganeamiento oo 186| 0 2,371,872 80 si
I S S e AMBIENTAL S IS [ A S—
9731-2021 |Cedula |52796474  |PULIDO GARCIA  [TECNOLOGOEN |A00 186 ] 2,371,872 80 sl

N

B}

1
Supervisar
01/12/2021 08.16.47



