
INFORME DE EJECUCIóN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
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§ Norr€E.s.r SUBRED INTEGRADA BE
GESTIÓN

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S,E-
DE CONTRATACIÓN

Ánen yro sERVlcto: Entorno Educativo
No. DE CONTRATO: 374$-2022 Día Mes Año Día Mes
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

PERIODO CERTIFICADO
1 8 2022 3{

DEL CONTRATISTA: Ruiz Barrera Jennifer Andrea DOGUMENTO:

OBJETO DEL CONTRATO:

TOTAL DE EJECUCTóN (%):,too%

OBLf GACf ONES ESPECIFICAS

lnstitucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
de operacíón de los componentes deL S¡stema único de Habilitación,

para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema ún¡co de Acredjtación y S¡stema
lnformación.

Contribuir con mantenimiento y mejora Sistema Ob¡igatorio de Garantía de la

de los Ejes del Sistema único de Acreditación: Gestión del
umanización de la Atención, Transformación cultural, GestÍón clín¡ca excelente

Gestión de ia Tecnologíá, Atención centrada en el usuario y Responsabilidad
acorde al desarrollo de las responsabilidades asjgnadas_

Ias estrategias definidas a nivel instituc¡onál para el mantenimiento

II-ACTIVIDADES E§PECIFICAS:

1- Desarrollar lás accÍoñe5 previstas eñ los planés de trabajo de los Espacios y/o procesos

del PSPIC, de ácuerdo a los requerímientos técñicos propios de cadá línea.
Estrudurar y des¿rrollar sesiones de iñformacíóñ, educacíóñ y comuníccíón, con ¿dores

y comunitarios, caracterizados e identíficados eñ los diferentes Espacios y/o

lmplementar acciones de promoción, ñanteñiñiento y recuperación pará el cuidado de l¿

familiar, ¿si como apoyo a la asignación de citas a consulta, én articuiación con al ruta de

Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los
productos, y entrega de los mÍsmos a revisión de acuerdo a los requerimientos técnicos propios
de cad¿ ínea

ldeñtificacíón, craderízációo y evalúación de perfil de riesgo ind¡viduál V coledivo en
pobl¿ción de los d¡ferentes cursos de vida, en el marco de la operatívizacíón de ácciones de los

Apli€áción de los tamizajes deflnidos en cad¿ línea de trábajo de los Espacios y/o procesos

Proñover en l¿ población de los diferentes cursos de vida y sus fañilias el desarroilo de
pare la vide, como uná herrámienta que foñente prácticas de autocuidado y

Íntetral, en las temáticas definidas por cada Espacio y/o proceso Trañsversal.
Realizar los acércamientos comuñitarlos e institucionales que se requi€ran, pará el desarrollo
las ¿cciones de cada Espac¡o y/o proceso Transversal del psplc.

Gestionar y/o apoyar el ejercic¡o de ásignacióñ de citas a consulta de los usuarios que lo
de ácuerdo á los requeriñientos técnicos propios de cad¿ Espacio y/o proceso

10- Foftalecer los procesos de notificación, canalizacióñ y la búsqueda adiva iñstitucional, así
la gestión efectiva de respuestas sedorial e iñterlnstitucioñal, de acuerdo a los álcances

11- Hacer entrega de los repoftes, iñformet bases, tableros de control y/o herramiént¿s
propias de cada líñea de trabajo, Espado y/o proceso Transversal, con l¿s

Aportar a los proceso de ¿rchivo general dei psplC, dé a.uerdo a las tablas de retencidn

Lás ad¡vidades podrán ser desarrolladas en cualquiéra de los Esp¿cios y/o procesos

dé acuerdo a los lineamieñtos del Cooftato pSptC vigente y necesidedes de os
de la Subred

Promoción y Mantenimiento.

Espacio y/o Proceso Transversal.

de calidad y pertinencÍa técnica esperádos_

definidas y la normátividad vigente

y/o Procesos fransversales del PSptc.

TOTAL A PAGAR (Número y tetras): M/CTE ($)

coMPLETo, cÉDULA Y FIRMA oEL CoNTRATISTA:

Ruiz Barera Jennifer Andrea

1024545928

FECHA: 1

-F-50-03
3

lDEI

SALUD PUBLICA-PIC

Año

2022

OBSERVACIONES:

1024545928

Prestar sus servicios como Técn¡co I Auxiliar de enfermería para el área de salud púbfica-plc.

ACT'VIDADES REALIZAOAS

Participar en Épacitac¡ones,sociarizaciones y rear¡ácion de encueslas y moduros con temas de
cal¡dad

SE REALIZA TAMIZAJE NUTRICIONAL EN COLEGIOS DE LAS LOCALIDADES DE SUBA
USAQUEN ENGATIVA CHAPINERO BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLO

$2.299.415

DOS MItrOñIEs NOVECIE'{TOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS qUINCE PE5O5

Fecha:311OAD022

Fkma de recibido

Nota: Este informe de para aprobación estará sujeto a la certíficación que el supervisor.

I



IGO; AP-CT-F-16-05

VERSIÓN:5
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
3ÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 16¡02?O1B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

§ffir,',,."',..",
# H+rr*t,I,§,

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
215962RUIZ BARRERA JENNIFER ANDREANOMBRE DEL CONTRATISTA.

1A24545928No.IPO DE DOCUMENTO
ELULAR

NIDAD erias

drea_1 6. 1 2@hotmail.com
AISP
AISP

ORREO

RVICIO:

SO:

Centrc ce
coSlü

.],:Cerrtró de
coStD

1:Cenlfa de
x,t,Centro Ce

costc
Csrir0 de

cosiü
Ceñtro de

costo

400
CENTRO DE COSTOS

SIN CUENTATIPO CUENTAB

BANCARIAUMERO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO §E PR

TOPAGOS DEL746-2422CIA:RATO Y VIUMERO D

ESTACIÓN DE SERVICIOS

agio?i202?1 3390 FECHAÑÚI',IERO DE CRP: 1a2!02;202?FECHA433ñútvrrno DE cDP. 1

1BiO,i2A22FECHA17A87P.2NU¡¡ER11 330NUÚENO DE CDP;2
FECHA 07toal202223890ñún¡e no DE cRP: 3FECHA tJ{'1528r'¡Ú¡¡rno oe CDP:3

xfi6t24222641 6 FECHANUMERO DE CRP:4171A6¡2A22FECHA1 649NUMERO DE CDP:4
01i07¡2A2228338 FECHANUMERO DE CRP: 5FECHA a1í07i202?'1815ñúr'trno DE cDP; 5

FECHA 16i08,202233688ñúrr¡eno DE cRP: 6FECHA 161A8t20222083ñFnrrno DE cDP:6
16¡08i2022MERO DE16tABi2ü22

ESDE

33686 FECHA

DIA
A

I2

A

RP: 72083 F HANUf\4E RO DE CDP:7

2A22

ENFERMNICO I = AUXIBJETO:

ERIODO CERTIFICADO
MES

08
MES

08
DIA
01

0IPO SERVICIOS SERVA DE GLOSA 2%al

VALOR LETRAS2,299,415fALOR MES
d e enrefU rót noved,a a qu percutaomaternidadde cualqlicencia§ pa porgos p0rcentaiescuentos.DeNEto incapacidadesBSER

dSC ebe losrallos rOS tributariosde a allega soportes.alivios CShode n0f ar¡os, tribularios) que pargopa

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORESCONCEPTO
13.550.667

VALOR TOTAL DEL CONTRA TO MAS ADICIONES .13.550.666
VALOR EJECUTADO

2.299.415
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

EFTI R NE LE MICAHOAL ASR CA ERTOT
TAL HORAS CONTRATADAS:

186
186

0
VALOR A LIBERAR

1
SALDO POR EJECUTAR

Elintervantor o superv¡sof delcontralo CERTIFIOA QUE

100.00 %
NPORCENTAJE DE EJEC UCI

od meelen salud sionese ridadu pen agapsoC¡5rte s¡slemaal d vsegVAnimo 0r d los ap0mU tmre delntocri f ca pl
Ru ariosal m n m0BC serdebe bre legai genteSOvael aÍalor.31 5'1 prioresinfe a ¿tios b¿.0raf

VALOR CAJA TOTAL PLANILLAVALOR ARLVALOR AFP RIESR EPSPLANILLA
309,400024,441?'160.00012s,000s4376S7632

000

n Se re.¡iSarOn V SOn VEIaCASdcs en estade actividadessupervlsor confrato hace constar que los dalos e

Dadc en Bogotá. Lo antÉrier para que surta el pago pertinente. cordialn¡ente-

Firmado sBEún planilla CERTIFiCADO DE PAGO DE ORDENES DE
pRf Sf¡rClbru DE §ERViCIOS DE SALUD del periodo AgostÜ 2022

SANDRA MARI.A BOCAREJO HERNANDEZ

NOI'v1BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

n,,-¿Pv flnj,en R.RÜIZ 
BARRERA JENNIFER ANDREA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

r,,¡oia En ei evento Ce ausencia dÉl SUFefy sor prifcipai. se aclunta dccumenlc fnr{lanle el 6lral se 6yaia que esla c*rtiiicacior sea fii'mada por Siper'"iscr encargslc

FECHA

anotar


