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INFORMACION DEL CONTRATISTA
UNOZ ORTIZ DIANA CAROLINA

. - Seqretariy de Salwd
Subred Integrada de Servcios de Sald
[§

Norte ES.E.

B
By

L u & Fatd
NOMBRE DEL CONTR

CODIGO: AP-CT-F-16-05

ECHA: 102!201 8

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1151950939
CORREO ~ karo.9322@hotmail.com ELULAR 103242518
PROCESO: Convenio Enterritorio
SERVICIO: ~ [Convenio Enterritorio [UNIDAD: [Ferias

o " Centro de Cenlro de Centro de

d de
Cenlro de Centro ‘ “ \

CENTRO DE COSTOS L costo % costo % coslo % costo Y costo
AOO

BANCO l

TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA
~ INFORM

NUMERO DE CONTRATO Y V 2022
NUMERO DE CDP: 1 | 169 FECHA | 20/01/2022|[NUMERO DE CRP: 1| 9059] FECHA | 31/01/2022]
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - ﬂ
PERIO DIA [ MES [ ANO [, o [ DIA | MES | ANO

DO CERTIFICADO ESDE T 03 TR 31 | 03 | 2022 |
TIPO SERVICIOS psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0 |

VALOR MES | 2,232,558VALOR LETRAS

-

EBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
|

‘Ei;_-:‘ :’~ B T e 3o iy :
S L4 A T A Y A S R G 2y R
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al s _ .
honorarios inferiores a $2.271 315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,697,674
VALOR EJECUTADO: 4,465,116 |
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: 2,232,558 |
PORCENTAJE DE EJECUCION: 66.67 %

istema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA |
9431411121 125,000 160,000, 3 24,400 20,000 329,400
0 0 0 0 |

Wrato hace conslar que los datos e informe de actividades regisirados en esta certificacion se revisaron y son veraces. j\

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

Firmad in planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE @\ xQ =
l;fF;n;S"T]:g?OUN DE SERVICIOS DE SALUD del peniodo Marzo 2022 & a V\ \r{b\.\C%
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA MUNOZ ORTIZ DIANA CAROLINA
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 centificacion sea firmada por supervisar encargado
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Mooy 6 Sang

¥ T
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Norte €50
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
%03 Equipos Territoriales UNIDAD: Salud Publica-Pic
Nol-)DE CONTRATO: 620-2022 ] G esicds Sareiicads | bia Mes | Afio | Dia | Mes :;;
OCUMENTO- 1151950939 | |1 3 | 2022 | 31 | 3
I NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mufioz Ortiz Diana Carolina
ORJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos de 12
W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién
(—=sultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI_X NO servicios: Sl NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
: EJECUTADO
::lr.‘:rc"::ldr o0 el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia 1.Participacion en los. comites de F“idad_n 2.
ad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades Entrega de fichas debidamente diligfenciadas.
351gnadas, en el marco de operacion de los componentes del Sistema dnico de 3. Toma de signos vitales y registro en las fichas
1. Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de 4. Registro de los resultados de las visitas en 135
Acreditacion y Sistema de Informacién. 1. Aportar al cumplimiento de las metas acordadas  |herramientas previstas de manera que queda
2. Constatar la afiliacion de los integrantes dela ha disposicion del resto de miembros del equipo
familia al Sistema de Seguridad Social en Salud y terriotoriaal 5. Orientar a
Desarrollar las estrateg) - — - . registrar las resultados eln el formulario pertinente las familias sobre oportunidades y ofertas
§ ki el :::!la.s deﬁmd_as. a nivel ummuu?n:d paraA el mant.emmienta 3. Actualizar los datas basica y ggnerarljas gisponibles de acuerdo con las necesidades
o g de‘ﬁ Me:ls.!ema Unico de A.creditacudn: Gestlu.'m d:el lRuesgu, novedades de lo idennﬁc«?do enla familias frente al | saciales y de salud identificadas 6. Cunﬁr_mar
2. excelente y segura, Gem:m' Transfonnac',én cultu.r.:l, Gestidn clinica ) sistema de Seguridad Social en 5_3!"“1 la afiliacién de los integrantes de la familia al
" R - 2 n de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y 100%| 4 Apoyar al medico en las mediciones y tamizajes  |sistema de seguridad social en salud y el debido
esponsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. necesarios para la identificacion de riesgos en salud y | ragistro
verificacién de condiciones de aseguramiento 7.Asistir a reuniones y/o espacos de dialogo con
5. Realizar y registrar la caracterizacién ambiental del| |6 gestores y grupo en general con el fin de
hogar con base en el formato definido para fin. notificar e identificar necesidades entornos.
6. Ingresar junto con el medico y un resumen de
atencién bésica en el formato definido para ta fin.
1. Que la subred integrada de servicios de salud es una empresa social del 7. Uevar cuenta del estado y del inventario el Kit
estado creada como una categoria especial de  entidad publica diagnostico con el fin de solicitara reposicion de
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia insumos y/o mantenimiento e equipos
administrativa mediante el acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto prestar 8. Orientar e informa a las familias sobre
servicios de salud integrales y de calidad en todos los niveles de complejidad a |orortunidades y ofertas disponibles de acuerdo con
Ia poblacién objeto de las localidades de chapinero, Usaquén, Engativé, suba, las necesidades sociales y de salud identificadas
barrios unidos y demds que demanden los servicios de salud, contribuyendo al 9. Registrar los resultados de la visita en la
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. quienes, a través de un herramienta prevista para tal efecto, de manera que
régimen de contratacién de derecho privado, hace que con mayor agilidad quede a disposicion del resta de miembros del Equipo|
pueda dar cumpli ) a la satisfaccidn de las necesidades de toda una Territorial.
poblacién bajo el postulado de hacer una efectiva y eficiente garantia al 10. Apoyar al medico en solicitar apoyo al centro
3. derecho a la salud y saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma clara regular de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso
la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad normativa. de encontrar una emergencia en cualquiera de sus
2. Que de conformidad con el Numeral 6 del Articulo 195 de la Ley 100 de visitas
1993, en materia contractual la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte se 11. Participar en los comités del cuidado
someterdn al régimen del derecho privado, pero podrén aplicar, 12. Asistir a reuniones y/o espacios de dialogo con los
discrecionalmente las clausulas excepcionales previstas en el estatuto General Gestores y grupo general con el fin e notificar e
de Contratacién de la Administracién publica. identificar necesidades entornos.
3. La Direccion Gestion del Riesgo en Salud require la contratacion de un 13. Reportar puntual y diariamente su gestién al
AUXILIAR DE ENFERMERIA para dar cumplimiento a las metas establecidas en profesional que corresponda, en las herramientas
el marco del convenio en ejecucion, para el desarrollo de acciones de EQUIPOS ofiméticas definidas para el proceso que desarrolla.
TERRITORIALES, en tanto que no cuenta con personal suficiente para satisfacer 14. Velar por la veracidad de la informacién recogida,
dichas metas la oportunidad y el registro de cada atencion.
15. Apartar a los procesos de gestidn documental, de
acuerdo a las caracteristicas técnicas definidas por la
Subred.
TOTAL DE EJECUCION: 100% s o
OBSERVACIONES: |
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($) $ 2232558
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
‘ WG Fecha: 31/ 03/ 2022
COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firma de reeibidn suoenvitar
MuherortizDiRna Carsins JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ e ——
5 1.151.950.939

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

‘—---—-—'_‘—-—<

Eacaneado con CamScanner
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