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FECHA: 19/05/2022

AREA Y/0 SERVICIO:

Entorno Educativo UNIDAD: SALUD PUBLICA-PIC

No. DE CONTRATO: 3746-2022

PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Dia |Mes| Afro Dia Mes Afio

1 8 12022 31 8 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Ruiz Barrera Jennifer Andrea

DOCUMENTO: 1024545928

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios como Técnico 1 Auxiliar de enfermeria para el area de salud publica-PIC.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacidn de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestién de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de

calidad

ILACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o Procesos
Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

2- Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacion, con actores
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes Espacios y/o
Procesos Transversales del PSPIC.

3- Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién para el cuidado de la
salud familiar, asi como apoyo a la asignacién de citas a consulta, en articulacién con al ruta de
Promocién y Mantenimiento.

4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los
productos, y entrega de los mismos a revisién de acuerdo a los requerimientos técnicos propios
de cada linea.

5- Identificacién, caracterizacién y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de fos diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacion de acciones de los
Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

6- Aplicacién de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Espacios y/o procesos
transversales.

7- Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrolio de
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y
desarrollo integral, en las tematicas definidas por cada Espacio y/o Proceso Transversal.

8- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo
de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

9- Gestionar y/a apoyar el ejercicio de asignacién de citas a consulta de los usuarios que lo
requieran de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada Espacio y/o Proceso
Transversal

10- Fortalecer los procesos de notificacién, canalizacién y la busqueda activa institucional, asi
como la gestidn efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional, de acuerdo a los alcances de
cada Espacio y/o Proceso Transversal.

11- Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas
ofimdticas, propias de cada linea de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con las
caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados.

12- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas y la normatividad vigente

13- Las actividades podrdn ser desarroliadas en cualguiera de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los
servicios de la Subred

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

OBSERVACIONES:

$2.299.415

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

DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

\ OMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

{\MLW Aﬂ&l@\ P QL {02&{%%

Fecha : 31/08/2022

Ruiz Barrera Jennifer Andrea

Firma de recibido supervisor;

cC 1024545928

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




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CcODIGO: AP-CT-F-16-05
; ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
: ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
WL 7 | E.SE FECHA: 16/02/2018

- - INFORMACION DEL CONTRATISTA ~
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  RUIZ BARRERA JENNIFER ANDREA 15962
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1024545928
CORREQ hndrea_16.12@hotmail.com  |[CELULAR 3227987256
PROCESO: Programas y AISP
SERVICIO: Programas y AISP JUNIDAD: [Ferias

Centro de Centro de - Centro de i Centre de Centro de A Centro de )
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

W00
BANCO P8 TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA D
; ~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3746-2022 "~ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 433 FECHA 02/02/2022|NUMERO DE CRP: 1 13390[ FECHA 09/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1330| FECHA 18/05/2022 | NUMERO DE CRP: 2 17087| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1528| FECHA 07/06/2022[NUMERO DE CRP: 3 23890| FECHA 07/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1649| FECHA 17/06/2022|NUMERO DE CRP: 4 26416 FECHA 21/06/2022
NUMERQO DE CDP: 5 1815| FECHA 01/07/2022|NUMERO DE CRP: & 28338| FECHA 01/07/2022
NUMERO DE CDP: 6 2083| FECHA 16/08/2022 |NUMERO DE CRP: 6 33688 FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 7 2083| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 33686| FECHA 16/08/2022
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE [—; 08 5055 HASTA —3; 58 5023
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 2,299,415VALOR LETRAS

IOBSERYVACIONES: (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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,550,667
VALOR EJECUTADO: 13,550,666
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,415
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

E! interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9437697632 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 ) A /} Y
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022 7\\‘&@‘ v \('@ fa -
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ RWIZ BARRERA JENNIFER ANDREA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En &l evento de ausencia del supervisor principal, se acjunta documentc mediante el cual se avala gue esta certificacion sea firmada por supervisor encargaco.



