CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

G s e o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL. CONTRATISTA: IBERMUDEZ ROA MARITZA 48544
TIPO DE DOCUMENTC: Cedula No. 53066299
CORREQO maratzabermudezroa@outloo CEL.ULAR 305781 3842
PROCESQO: Rutadeda:Salud i Loy e s G e B : L
SERVICIO: Ruta:dela Salud oo s |UNIDAD |Fray
Centro de Centro de Contro de Centro de Centro de GCentro da
CENTRO DE COSTOS Costo % costo % costo % costo % costo % costo %
F01 i
BANCO 4 TIPO CUENTA |AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 1215464569

NUMERO DE CO : N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 1744 FECHA 29/08/2022[NUMERO DE CRP; 1 28860] FECHA 08/07/2022
NUMERO DE CDP: 2 201| FECHA 19/01/2023|NUMERO DE CRP: 2 7935| FECHA 19/01/2023
NUMERO DE CDP: 3 366| FECHA 26/01/2023|NUMERO DE CRP: 3 15066| FECHA 31/01/2023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 0z 2055 HASTA —5 5 5073
TIPQ SERVICIOS JAsistencial A RESERVADE GLOSA2% | - 0

VALOR MES | 1,673,814VALOR 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 ios alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,006,044
VALOR EJECUTADO: 13,057,549
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1673814
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 948,495
PORCENTAJE DE EJECUCION: 93.23 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de sequridad 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,

- PLEANIEEA A VALOR: EPS Bl D VALORGAER o RIES 1 VALOR ARL i VALOR:CAJA - TOTAL PLANILLA
65207574 145,000 185,600 3 28,300 0 358,900
0 0 ¢ 0

El supgrvisor del contrate hace ¢constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacidn se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

S AN

AT i Sa ot T g

- FANNY LUCIARUGELES DE HERNANDEZ: . .- e T EZ ROA: MARI L
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOi\ BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Neta: En el ovente de ausencia del supervisor principal, se adjunta documente medlante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por superviser encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
B s [VERSION: 3
B tiiss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION DE PAGINA,; 1 DE1
CONTRATACICN FECHA' 18/05/2022
AREA Y/O SERVICIO:OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND UNIDAD: FRAY
No. DE CONTRATO:CPS-5321.2022 PERIODC Dia Mos Afto Dia Mos | Afo
CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ 1 02 2023 28 02 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARITZA BERMUDEZ ROA DOCUMENTO:53066289

OBJETO DEL CONTRATO: Prostar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diforontes procesas y procodimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuordo a las necozldades de la Institucidn, conforme a 1o provisto en ol programa de Ruta do la Salud

TOTAL DE EJECUCION { % }: 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimlento y mejora def Sistema Chligaterlo [Desde 6 plan de aoion trazado Snualmente porla Dficina de Participacion Comunitaria y Servielo al

de Garantfa de fa Calldad Institucional durante el desarrollo de las Cludadane vy el Programa de Ruta de ia Saud, se despliegan acciones que contribuyen de manera diarla en
responsabilidades asignadas, en el mares de operacién da los el marco operacienal de los componentes estrategicos de la Subred Integrada de Serviclos de $alud Norte.
componentes del Sistema Unlco de Habllitacldn, Auditoria para el .

MeJoramiente de la Calidad, Skstema Unice de Acreditacién y Slstema
de [nformacidn.

2. Desarrollar 3z estrategias definldas a nivel instjtuclonal para ef Reallce [as actividades enmarcadas dentro del proceso establecido por la Ofi¢ina de Partislgacion
mantenimiento y mejora de los Ejes def Slstema Unico de Comunitarla y Servicio al Cludadanc y el Programa de Ruta de la Salud, contribuyendo a la Gestidn Integral
Acreditacidn: Gestidn del Rlesge, Humanlzacién de |a Atencién, Institucional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte,

Transfarmacion cultural, Sestidn clinica excelents ¥ segura, Gestion
de la Tecnologla, Atencidn centrada en ef usuarlo ¥ Responsabilidad
soclal, acorde al desarrollo de las respensabilidades asignadas.

3. Soclallzar, sensibilizar y captar Lsuarios para la Ruta Saludable, En cada Una de las unldades realice captacién de uzuarlos para reallzar sc traslado. A los pacientes
Programas de Py Dy Salud Pablica trasladados durante el recorrido les Socialice [a forma de agendzmlento y aperaclon de la Ruta de la Salud,
Y otros temas refaclonados con atencidn al usuarlo como derechos ¥ debercs v el acceso 2 programas de Py
D de la Subred Integrada de Serviclos de

Salud Norte.
4. Brindar Informaclén oportuna a los usuaries del programa Ruta de [Soclalice & forma de sgendamiento y operacldn de la Ruta de la Salud de 12 Subred Integrada ge Servicios
la Salud. de Salud Norte, en cada uno de Jos respectivos trayectos.
5. Cumnplir con |a programaclén de actividades establecidas por el Cumpll con todas ks actividades y lineamlentes trasados per el Programa Ruta de | Salud
lider del proceso dentro de su operacidn en las diferentes Localidades de fa Subred Integraca de Servicios de Salud Norte,
6. Repertar mensualmente el total de actividades realizadas, Desarrelle las actividades en Ja Ruta de :5uba Interna

Realice 915 traslados

Rezlice 150 retornos

Realice 160 soclalizaclones

Realice 90 agendamiento

Hice entrega delinforme dé gestidn en las fechas establecidas del periedo actual, en donde se detalla lag
actividades desarrofisdas. .

7. Fortalecer el programa Ruta Saludable, en el 0.C. y respander a la [Brinde atencion oportuns y con calidad sigulendo el protocelo del serviels del programa Ruta de la Saiud a
demanda del serviclo con oportunidad, v los uswarios de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte.
calldad

8. Ingresar, acomodar y 3compaRar a los UsUarios que sc trasiacan en ldentifique los usuarios en suz diferentes rutas a jos cumlkes 56 Scomodaren g¢ 3CUerde s sus discapacidages
el programa Ruty de la Salud, hacia v desde |2 Subred Integrada de {fisicas dentre de los vehiculos v modalidad del serviclo. Se informe la ruts a sagulr entre el punto de inlclal y
Serviclos de Salud Norte ES.E /0 otras Subredes del Distrito Capital,{el punto de llegada, .

Prestar los primercs auxilios en caso que se requlera.

9. Aplicar los protocslos de vigllancia epidemioldglea, normas  [Implemente en cada une de los trayectos los protocolos de biosegurldad truzados por el drea de Segurtdad y
v gulas establecldas por la Subred v 13 $.0.5, realizar la nonfieacion Salud en el Trabao, de acuerdo 3 los implementos suminlstrados parz aste fin,
opertuna de los eventos de Salud Publica

10, Velar por ¢l cuidade de los elementos v aquines relacionados con [Use racionalmente o3 elementos v equipos asignados como celular, porte decaraso del unifarme, chaqueta
la Gestlém Ambiental, Gestidn de Salud y Segurldad en ¢l Trobajo, v carnet instituclonal, entre otros elementos entregados para la operacion de Programa Ruta de |a Salud de
Gestlén Archivo v sisterma de comunicaciones. la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte,

11.Prestarun serv&c\oapl]cando log valores corporatives con calldad v [Preste atencién 3 lez usUarioz de la Ruta de 1 Salud de forma respetuosa ¥ humanl|zada apllcando los
calidez que garantice la satlzfaceldn del usuaric y dando respuesta lineamlentes Impartidos en 'as diferentes capacitaciones de trate digne o los usuarios.
cportuna al 200% de quejas, reclamos y sugerenclas.

12.Y demas actividades que [e sean asignadas de acuerdo ai objeto  [Cumpllr con las actividades asignadas segun & contrato establocido por la subred norte,
del contrate Indicar sucintarmente cada una de |as actividades que '
debe desarrollar el contratista,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namere v letraz): MICTE (3) Un mlllon solzcientos sotenta ¥ troz mil ocheclantos catorso pesos Micte $ 1.673.814

Fecha: 28/02/2023

Firma de #&gibido /
: supervisor:g:[ l ; |
A}

NOMBRE COMPLATO. SEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: 0¢: 2.0 % . Z 9 Q [} ¥ O‘ .
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