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AREA Y/O SERVICIO: Equipos Territoriales UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 256-2022 ) o | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
Periodo certificado
DOCUMENTO: 35513086 | [ 1 3 J2022 | 31 [ 3 [ 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Moreno Nubia Esperenza

Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestiéon como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

OBIETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién
El resultado del li del contrato es: Productos: SI X NO __ Servicios: SI____ NO___
ACTIVIDADES CONTRATADAS % ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO
Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de o, i i
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las 1. Presentacién al area de trabajo
. . i 2. Capacitacién guia operativa equipos territoriales
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes "
1. del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la _ 'de atencion en salud i
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién. 3. Elaboracidn de mapa conceptual trabajo en
equipo sobre el modelo de salud territorial
4. Socializacién guia operativa
5. Participacion proceso de induccién con equipo
Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el complementario conformado por psicélogo y
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: enfermeria se realizaron las siguientes actividades:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencidn, Transformacion cultural,  Apoyo a gestién de grupo base en el analisis de
2. Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion 100% las condiciones de vida y riesgos en salud
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las identificados en los hogares visitados
responsabilidades asignadas. « Priorizar las familias en alta, media y baja
complejidad
o |dentificar la necesidad de realizar visita de 1) base de caracterizacion en excel del equipo
acuerdo al perfil emitido por psicologia base.
1. Que la subred integrada de servicios de salud es una empresa social del * Realizacion de visita con el fin de complementar | 2) base de priorizacién elaborada por equipos
estado creada como una categoria especial de  entidad publica la informacion emitida o levantada por el grupo complementarios.
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia base 3) Diligenciamiento de la priorizacién en la
administrativa mediante el acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto 6. Apoyo a enfermeria realizando planes de manejo pestafia 5.
prestar servicios de salud integrales y de calidad en todos los niveles de y cuidado para la poblacién priorizada con alta y 4) base de caracterizacién pestafias de
complejidad ala poblacion objeto de las localidades de chapinero, mediana complejidad identificando salud Oral, aplicacién de pruebas.
Usaquén, Engativd, suba, barrios unidos y demds que demanden los hébitos alimenticios, salud sexual y reproductiva, 5) Planes de cuidado impresos
servicios de salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la manejo de la condicidn fisica, manejo de residuos | 6) Base de caracterizacion tecnico ambiental.
poblacién. quienes, a través de un régimen de contratacién de derecho organicos y quimicos dentro del lugar de vivienda | 7) Acta y asistencia a los comites de cuidado
privado, hace que con mayor agilidad pueda dar cumplimiento a la 7. Una vez realizado el plan de cuidado para las 8) Actas de priorizacion diaria.
satisfaccién de las necesidades de toda una poblacién bajo el postulado de familias, apoyo a la operacion en terreno: localidad 9) Entrega de planes
hacer una efectiva y eficiente garantia al derecho a la salud y saneamiento de suba, participando de la retroalimentacion en los|
3 ambiental, poniendo de plano en forma clara la primacia de la vida humana respectivos hogares (segunda visita) exponiendo al
sobre cualquier formalidad normativa. usuario el manejo del seguimiento segun cada
2. Que de conformidad con el Numeral 6 del Articulo 195 de la Ley 100 de necesidad
1993, en materia contractual la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte| 8. Entrega de informe y socializacién de las visitas,
se someteran al régimen del derecho privado, pero podran aplicar, con el equipo de enfermeria y psicologia
discrecionalmente las cldusulas excepcionales previstas en el estatuto 9. Asistencia a comité semanal, socializacién equipo
General de Contratacion de la Administracién publica. territorial base y complementario gestionando
3. La Direccion Gestion del Riesgo en Salud require la contratacion de un dudas e inquietudes de la operacién la cual es
AUKXILIAR DE ENFERMERIA para dar cumplimiento a las metas establecidas liderada por gestoras encargadas de la secretaria
en el marco del convenio en ejecucion, para el desarrollo de acciones de de salud y coordinadores del proceso con su
EQUIPOS TERRITORIALES, en tanto que no cuenta con personal suficiente respectiva acta
para satisfacer dichas metas 10. Distribucién de roles plan de trabajo para los
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)

$ 2232558

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Moreno Nubia Esperenza

cc 35.513.086

Fecha:

Firma de recibido supervisor

31/ 03/ 2022

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

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




RAZON SOCIAL - MORENO NUBIA
ASOPAGOS DENTIFICACION: oo ummaomm -
S.a. ,mmmimmw_mzomzo_) O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
_”moLym_wznm?,Qoz mmvomﬂm NEN 03- m& B
FECHA LI :z_qm om n>oo I NSN 8 a - o e
FECHA DE PAGO:  |2022-03-14 S
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-02
PERIODO SALUD: 2022-02
NUMERO PLANILLA: 8618004804 |
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607799981
TIPO DE PLANILLA: |
vowsre | MMERO | o | fOND0 Isussistine|  TTAk | S| vaLoR PacaR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.000.000 30 $0 $0 $125.000 $125.000
2514 800336004 COLPENSIONES 1 § 1.000.000 $0 s0 $0 $180.000 $160.000
14-11 880903780 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 24 400 $24.400
Total a pagar $0 $0 so $302.400 $ 300 400

FECHA DE PAGO DEL m_Oc_mZHm _smm

22/04/2022
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L, s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2retay lug 3
B oo senicion de s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘B oomeise SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ~ PAGINA: 1 DE 1
E.S.E __[FECHA: 16/02/201

S

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [ESPERANZA MORENG NUBIA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 35513086
CORREO ENFERMERAAUXILIARA@GM [CELULAR 3142435488
PROCESO: Convenio Enterritorio
SERVICIO: Convenio Enterritorio ~ JUNIDAD: Ferias
Cemr(t) de % Centro de o Centro do Y Centro de o Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS AO;"S ° costo o coslo % costo % costo % coslo o
BANCO 12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENT l570124081
S {i\‘ : . ,:\;EJ% y‘:‘A ;‘ . N - : AL ONL - : - > ,; e | _l d ,:’-2
UMERO 256-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 138] FECHA | 17/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 | 3961] FECHA | 18/01/2022

BJETO: [TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO ,
i DESDE 51T 03 | 2022 [AS™[ 31 | 03 | 2022
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,232,442VALOR 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.

@a o i *»z%a;s?‘ﬂ
CONCEPTO ~ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,590,303
VALOR EJECUTADO: 5.209,302
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2.232,558
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,381,001

PORCENTAJE DE EJECUCION: 68.63 %

Se’verifica ve! cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones “pé;gadbo eﬁ el fﬁes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

y PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP- |RIES| = VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
8618004804 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400
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,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Marzo 2022

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal. ce adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion se: nervisor encargado
) ] on seafirmada por supervisor encarg

Escaneado co



