CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AB.GT.F-16.05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 Dg 4
FECHA:

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula . 1018461204
CORREQ liniriz11@gmail.com CELULAR 3143226178
SROCESOD. e e eEe T e e bl

TLORENCITA

SERVICIO: Programas y AIS|
Centro de . Centro de o Centro de . Centro de o Centro de o Centrode | |
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
ACO
BANCO 12 [TIPO CUENTA IAHORROS .
N MERQ CU NTA BANARIA 008800718978

0 . IN° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1| 2854| FECHA | 02/11/2022[NUMERODE CRP: 1 | 49728| FECHA | 11/11/2022

OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [MES [ ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—7 T 2005 HASTA —35 T 5022
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [ 2,299,448VALOR 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.
SRS RIS o — e RGNS SymSTeR RS SR

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 1,762,910
VALOR EJECUTADO: 1,632,965
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,532,965
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 124
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 229,945
PORCENTAJE DE EJECUCION: 86.96 %

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y p
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. PLANILLA. | VALOREPS
1018461204

0 0 0 0
NO RFI ACIONA PLANILLA APORTES CONTRATISTA INICIA PERIODO CERTIFICADO A PARTIR DEL 11 NOV/2022

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. Cordiaimente,

DN Bl
- SANDRA MARIA BOCAREJD HERNANDEZ |
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia de! supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado,




. AP-CT-F-50-
|NFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sgé"s?ON,As CT-F-30-03
a reistees s :
B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. PAGINA : 1DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/06/2022
AREA Y/O SERVICIO: | GPAISP- PAI UNIDAD: Salud Publica-pic
. 7584- i
No. DE CONTRATO: _| 842022 PERIODO CERTIFICADO Dia | Wes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 11 11
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | RAMIREZ LINDA MARGARITA DOCUMENTO:
OBJETO DEL CONTRATO: Tecnico_1

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 62.50%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Instituciona) durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco
de operacion de los componentes del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

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

2 Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de ta
Atencion, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencién 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

a. Diligenciamiento adecuado con calidad del formato SIS 150 de la estrategia extramural {registro diario de
vacunados), previa verificacién del antecedente vacunal {fisico/digital) de la poblacién encontrada durante ia
ejecucion de las tacticas extramurales.

b. Diligenciamiento adecuado tdctica casa a casa; censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y semaforizacion de cobertura,

<. Diligenciamiento adecuado tactica concentracién (instituciones SDIS, SED, ICBF, lugares de alta
concentracion) del formato consofidado jardines y colegios.

d. Diligenciami: do de ¢ imi informado bioldgico VPH, carné de vacunacion nifio/as,
adultos y TUV.

e. Informar al supervisor las novedades que se generen en ta implementacion de la extramuraj, los eventos
de EAPV en la ficha de estrategia notificacion.

f. Seguimiento y agendamiento telefénico a la poblacién pendiente por vacunar, de acuerdo con la
distribucion de las bases de datos entregadas por pr ional supervisor de imi ala cohorte

g. Actualizacién y registro con calidad de los usuarios vacunados en el seguimiento telefanico realizado por
cohortes, seglin asignacién de la profesional extramural.

a. Diligenciamiento adecuado con calidad del formato SIS 150 de la estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion del antecedente vacunal (fisico/digital) de fa poblacion encontrada durante
la ejecucion de las tacticas extramurales.

b. Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa: censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y semaforizacion de cobertura.
¢. Diligenciamiento adecuado tactica concentracion (instituciones SDIS, SED, ICBF, lugares de alta
concentracion) det formato consolidado jardines y colegios.

d. Diligenciamiento adecuado de consentimiento informado biologico VPH, camé de vacunacion nifio/as,
adultos y TUV.

e. Informar al supervisor las novedades que se generen en la implementacion de la extramural, los
eventos de EAPV en la ficha de estrategia notificacion.

f. Seguimiento y agendamiento tetefénico a la poblacién pendiente por vacunar, de acuerdo con la
distribucion de ias bases de datos entregadas por profesional supervisor de seguimiento a la cohorte
g. Actualizacion y registro con calidad de los usuarios vacunados en el seguimiento telefonico realizado por
cohortes, segun asignacion de la profesional extramural.

Vacunados: 2° 3/ 3°:5 / ANO4/ R1:4/ R2:5/ INFLUENZA:89 / SR:15/DPTa;3/ Td:15/VPH:3/COVID:30/
Téctica de Vacunacién: SEGUIMIENTO DOMICILIARIO SUBA/ENGATIVA/SUBA/JUAN 23/DIVER
PLAZA/Comité Extramural: 22/11/2022

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): MICTE ($)

$ 1.532.965,00

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

L%ﬁé@ﬁ Q

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

RAMIREZ LINDA MARGARITA

1018461204

Fecha: 30 11

Firma de fecibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisos. / ‘j




