. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COY "RATO U [CODIGO: AP-CT-F-16.05
{ ORDEN DE PRESTACION DE SERVIC..o VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA IONSALVE RESTREPO LILIANA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 32996323 ¢
CORREQ bilianarr. R@gmail.com __CELULAR 3002249135
PROCESC: GESTIONDELRESGO-PL. = oo
SERVICION GESTION DEL RIESGO - PIL ?JN!DAD‘: B,ORENCSTA
Coniro de Ceniro de Cantro de o Cenlro de . Centro de N Ceantro de

CENTRO DE COSTOS costn % ) % OB g £osin % 08 7"“’ nosto %

AGO
BANCO ?8 ETEPO CUENTA §SSN CUENTA

NUMERQO CUENTA BANCARIA

;3741 DE PAGOS DEL CONTRATO |
FECHA 02/02/2022 \NUMERO DE CRP: 1 13384 { FECHA 08/02/2022

s

441

NUMERO DE CDP: 1

NUMERO DE CDP: 2 1329 FECHA 18/05/2022 | NUMERO DE CRP: 2 18765] FECHA 18/05/2022
OBJETO: FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADA

DIA T MES | ANO || DIA | MES | ANG
PERIODO CERTIFICADO DESDE |— o8 o5 HASTA | 05 5555
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES g 4,743,744NALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje, O cualguier ofra novedad que repercuta en
1 pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tibutarios se debe allegar los sopories

CONCEPTO YALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,078,208
VALOR EJECUTADO: 14,062,704
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3,621.568(
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: - 142
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 25504
PORCENTAJE DE EJECUCION: %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sacial en salud y pensiones pagado en ef mes. Los
wonorarios inferiores a $2.271.315, si valor para IBC debe ser sobre un salavio minimo legal vigents.

_ PLANRLA | VAIOREPS | VAIORAFP [RIES] VALORARL | VALORCAJA [TOTAL PLANILLA
58977649 g 126,300 161,600 3 24,700 & 312,680
{3 £ & G

El supsrvisor del contrate hace constar que log datos @ Informe de adividadss regisirados an estn Cartlicacion Se fevisaron ¥ SO0 VETRORS.

Dado en Bogotd, Lo antedor para que suria & page pedinente. Cordisiments,

Firmado segun planiia CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES OF
; PRESTAC%ON DE SERVICIOS DE SALUD defpeﬂm!a Mavo 25322 ) hh(') nOl, (\0‘{\3)»\‘2 fZ O . o
. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ . MONSALVE RESTREPO LILIANA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MNOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA o \}49\
Nota: En & svento de gusancia del superviens principat, se adiunts documento medienie el cusl se avals que asin oerifinanito ses frraada por supervisor encangsdo. \\M M

N
R




VLNIIJIN. O

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

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

AREA Y/0 SERVICIO: GESTION DEJ RIESGO - PIL UNIDAD: LORENCITA

. - & Dia M Afo Di i
No. DE CONTRATO: _ 3741-2022 & PERIODO CERTIEICADO ] es ia Ves Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 5 2022 31 5

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  MONSALVE RESTREPO LILIANA

DOCUMENTO: 32206323 ¢

OBJETO DEL CONTRATO: FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADA

TOTAL DE EJECUCION (% ):  99.82%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad Institucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes del
Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sisterna de Informacién.

Gestion documentai Convenio interadministrativo 169 de 2021

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acreditacidn: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestién de fa Tecnologfa, Atencidn centrada en el usuario vy
Resoonsabilidad social. acqrde al desarrallo de las resnonsabilidades asignada

Participaci6n en reuniones convocadas por ta Arl Sura. Unas reuniones fueron desarrollads de manera virtuat o tras presencial

3. Realizar y apoyar a la convocatoria y proceso de inscripcién dentro de la ejecucion de los Convenios y/o
contratos celebrados entre los fondos de desarrollo focal y la subred integrada de servicios de salud Norte
E.S.E.En el drea de proyectos de inversién local.

Depuracidn, diligenciamiento de bases de datos de usruatios en espera del Convenio Interadministrative 169 de 2021.
Diligenciamiento de base de datos de usuarios visitados en el petiodo descrito.

4. Realizar la pertinente articulacién y gestion con el drea de participacién social de la subred y/o Ia
secretaria Distrital de Salud, garantizando el desarrollo de los procesos de veeduria ciudadana en fa

No aplica en este periodo

siacicidnda la saupanli o de Ins readict,
5. Realizar articulacién in ter e intersectorial e interinstitucional que facilite la ejecucion de tas acciones y

cumplimiento de los productos a entregar dentro de la ejecucién de los Convenios y/o contratos celebrados
entre tos fondos de desarrolio local y la sub red Integrada de servidos de salud Norte £.S.E. En el drea de
proyectos de jnversién Local.

Articufacién con Intregacion social, Consejo Local de Dicapacidad y Alcaidia de Teusaquillo

6. Apoyar fas actividades de presentaciones ptblicas que se realicen dentro de la ejecucion de Jos Convenios
y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrollo local y la subred Integrada de servicios de salud
Norte E.S.E. En el Area de proyectos de inversién Local,

Actualizacién de base de datos de usruarios en espera del Convenio Interadministrativo 168 de 2021

7. Mantener actualizadas las bases de datos de inscripcidn y base general de los beneficiarios de acuerdo a
las vigencias dentro de fa ejecucion de los Convenios y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrollo
local y la subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E. En el drea de proyectos de inversion Local.

Envlo de cronograma semanal visitas domiciliares de Vulnerabiiidad y Prescripcidn

8. Participar en reuniones con supervisores y/o facifitador local de acuerdo a necesidad y/o solicitud.

a solicitud de la faciitadora del Convenie Interadministrativo 169 de 2021

Asi iaa i p il

9. Ejecucién del plan de territorializado, de acuerdo a lo establecido en Jos planes de trabajo, cronogramas y
planeacion de las actividades propuestas en {a matriz fisico financiera, de acuerdo a la asignacién de
v ilitador local

Georef: de las dire de Visitas icil} de Vulr ty Prescripcién

10. Participar en las presentaciones de casos en los comités de aprobacién liderado por el facilitador local.

Asistencia y participacion a los comités de aprobacién, fos cuales fueron realizados en las sigtientes fechas: 03 de Mayo, 12 de
Mayo y 16 de Mayo, del afio en curso.

11, poyo operativo al proceso de seguimiento a proveedoies de Dlspusilivos de Asistencia Personal» Ayudae
Técnicas.

Se realizan prescripciones de DAP-Ayudas téchicas durante el respectivo periodo

12. Liderar los talleres de entrenamiento a la persona con discapacidad y/o su cuidador, de acuerdo a los
Convenios y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrollo local y la sub red integrada de servicios
de salud Norte E.S.E. En el drea de proyectos de inversion local.

No aplica en este periodo

13, Realizar visitas de Vulnerabilidad a los posibles beneficiarios, de acuerdo a los Convenios y/o contratos
celebrados entre los fondos de desarrollo locaf y la subred Integrada de servicios de salud Norte £,5,€.y
lineamiento establecido por la SOS en el drea de proyectos de inversion Jocal,

30 Visitas de Vulr Convenio Inter 169 de 2021

14, Realizar visitas de prescripcion y entregas de los dispositivos a los beneficiarios de acuerdo a fo
establecido en los Convenios y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrollo tocal y fa subred
integrada de servicios de salud Norte E.S.E.y lineamiento establecido por la SDS en la linea de proyectos de

30 Visitas de Pr Convenio Inter ivo 169 de 2021

15. Realizar seguimientos a dispositivos de asistencia personal- ayudas técnicas otorgadas durante la
vigencia en curso, de acuerdo a los Convenios y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrollo focal y
la sub red integrada de servicios de salud Norte E.S.E.y lineamiento establecido por la SOS en el drea de

No aplica en este periodo

16. Realizar seguimientos de dispositivos de asistencia personal- ayudas técnicas otorgadas durante las dos
vigencias anteriores ejecutadas, de acuerdo a los Convenios y/o contratos celebrados entre los fondos de
desarrollo jocal y la subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E,y lineamiento establecido por la SOS

No aplica en este periodo

17, Participar en el plan de fortalecimiento de capacidades, habilidades y competencias al talento humano
para equipos téchicos y operativos del equipo ejecutor, de acuerdo a los Convenios y/o contratos celebrados
entre los fondos de desarrollo local y la subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E.y lineamiento
establecido por la SOS en el 4rea de proyectos de inversién Local.

Participacion en reuniones convocadas por el pa Arl Sura. Unas reuniones fueron desarroflads de manera virtual o tras
presencial

18, Realizar |a entrega de las actividades asighadas con la respectiva calidad, oportunidad y veracidad
obedeciend o a Jo establecido en gestién documental de los procesos y actividades desarroliadas,
organizando el archivo en fisico y en magnético.

Se reatizo entiega semanal

19. Las demvds funciones especificas que se definan en el convenio o contrato de acuerdo a los procesos

administrativos y técnicos requeridos de acuerdo a los Convenios y/o contratos celebrados entre los fondos
de desarrollo |ocal y la subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E. y lineamientos establecidos por la
SOS en el drea de proyectos de inversién local y/o lo requerido por (a Subred Integrada de Servicios de Safud

Se realiz6 entrega semanal

Maorta ESE
OBSERVACIONES: ;
TOTAL A PAGAR: $ 3.621.568,00 %RES MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

: Wava Mol fito

MONSALVE RESTREPO LILIJ\IA

v ©C:32296323 MM

Fecha : 31/05/022

Firma de recibido supervisar;

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

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: LILIANA MONSALVE RESTREPQ
Nro. de recibo: 58977649

Descripeién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Socigl

ldentificacion del contribuyente:; 10.0.66.32
‘ Concepto: CC
: Razdn Social: 32206323
Fecha y hora de Ia transaccion: Martes 17 de Mayo de 2022 09:54:11 PM

«
1
;
‘

Nro. de comprobante: 0000043576
Yalor pagado: § 312,600.00
Cuenta: 5601

Bancolombia S.A.




Periodo: Mayo 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en €l
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, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segln se
relaciona a contiruacion:

Nro. » Tipo . , Centro Valor , | Orden
ContratoDocumen: Documento Contratista Cargo Costos Horal | Certificado | Saldo | Pago |
S ENFERMERO (A)
36192022 Cedula 52169586 PORRAS VALVERDE  |ECNICOI- A0O 186 2,232,372 223,454 sl
: , , AUXILIAR DE oo ’
» CIFUENTES GUZMAN I TECNICO | -
?6202022‘C§dwa 80803402 N\ e nc N FELIPE AUXILIAR DE A0O 186 2,232,372 223,454 sl
f PROFESIONAL
3689-2022 Cedula 1014283314 EXTB/‘\%?OBLES KAREN | UNIVERSITARIO 11/A00 186 3,627,744 0 s
. R , - PEDAGOGO.(A)
- CASTIBLANCO PEREZ
3700-2022 Cedula 1015479630 ") o " C oy ENFERMERO (A) /A00 186 3,627,744 25,881,808 sl
: AUXILIAR DE
3701-2022 Cedula 1023920184 RUIZ GORDO DERLY ENFERMERIA  A00 186 1,625,082 11,803,687 sl
; LASSO MORAD YANETH GESTOR
3702-2022 Cedula 1000931549 7 0= COMUNITARIQ  A0O 186 1,613,364 11,935,424 S
: VILLALBA REMOLINA TECNICO EN
3704-2022 Cedula 1010020211 oy nriemine SALUD PUBLICA A00 186 2,299,332 0 sl
v PROFESIONAL
3741-2022 Cedula 32296323 mmmLVE RESTREPO - £gpEciALIZADO A0O 142 3,621,568 25,504 sl
e - V-
RUIZ BARRERA TECNICO | -
3746-2022 Cedula 1024545928 o\« e m i DREA AUXILIAR DE AGO 186 2,232,372 0 sl
, PANTOJA ESCOBAR TECNICO | -
3747-2022 Cedula 1003233038 | 00 "o 1A AUXILIAR DE A0O 186 2,232,372 0 S|
CASTRO VARGAS TECNICO | -
3748-2022 Cedula 1007420370 oo o e e AUXILIAR DE AQO 186 2,232,372 0 s
TRUJILLO ROJAS TECNICO | -
3750-2022 :Cedula 80920851  \hpEg FELIPE AUXILIAR DE AOO 186 2,232,372 0 sl
= GONZALEZ QUINONES GESTOR
3752-2022 Cedula 59671931 1o ' T SO onns  coMUNITARIG A0 186 1,395,186 0 Sl
QUINTERO ZAMBRANO GESTOR
‘3753-2022 Cedula 1016942292 |0 o) VAR 10 COMUNITARIO  [A00 186 1,395,186 0 sl
3767-2022 Cedula 11032398157 {HILARION MARIA TECNICOEN ACO 186 2,299,332 0 sl

9

- VY T
NV by
\,>(/ \»(\‘ : <

SANDRA MARIA'BOCAREJO
51852543 /

Supervisor

26/05/2022 09.03.38




