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NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN

=

“IN° DE PAGOS DE

S

LC

ONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLARTE VERDUGO KATERYN ZULAY
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1018465743
CORREO null CELULAR nuill
PROCESO: Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano .~~~ -
SERVICIO: IEarticipacion_Comunitatiafy . [UNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO 12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARI
T R e

NUMERO DE CDP: 1 | 721| FECHA | 23/03/2023|NL’JMERO DE CRP: 1 | 17592| FECHA | 28/03/2023
OBJETO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ii

DIA | MES ANO |, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 o 2023 IASTA 30 52 5073
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 6,458,292VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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.

Y T s R

7

" PLANILLA | VALOREPS

.
Se verifica el cumplimiento 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.

~ VALORARL |
51,000

67042911 261.300 334.400

CONCEPT VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,300,678
VALOR EJECUTADO: 7,300,592
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA; 7,300,592
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 208
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 86
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

646,700

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 page pertinente. Cordialmente,

o~
_ SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NN
[ = SN /‘{Jj
OLARTE VERDUGO KATERYN ZULAY

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 1

HoneESE GESTION DE CONTRATACION FECHA 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO; ENTORMO CUIDADOR HOGAR UNIDAD: Salud Publica-Pic
No, DE CONTRATOC: 3826-2023 Dia Wles Afio Dia Mes Ano
PERIODO GERTIFICADO
NOWMERE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 4 | 2023 | 30 | 4 | 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLARTE VERDUGO KATERYN ZULAY DOCUMENTO: 1016465743

OBJETO DEL CONTRATO: FROF

ESIONAL ESPECIALIZADC 2 - REFERENTE DE GESTION

TOTAL DE EJECUCGION ( % ): 100 %

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sisterna Obligatorio de Garantis de [ Calidad institucional durarite &
desarrollo de las responsabliidades aslgnadas, en el marco de operacién de los companentes del Sistema Unico de
Habilitacién, Auditorla para el Mejoramlento dela Caiidad, Sistema Unico de Acreditacin y Sistema de Inforacion.

Participar en capacitaciones, sccializaciones, y realizacion de encuiestas y médulos con temas de calidad.

2 Desarrofiar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistera
Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacion de a Atencién, Transformacién cultural, Gestidn clinica
excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencié n centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabiidades asignadas.

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

1) Reallzar seguimiento plan de accién con el cronograma publicado en la plataforma Google drive habilitada por
Referentes del Entormo Cuidado Hogar y su seguimiento mensual publicado en los primeros 5 dias hablles de cada
mes, para su respectlvo seguimiento. 2.) Realizar actas de reunién con los lideres comunitarios. 3.) Seguimlento a
bases de datos de familias Priorizadas, 4.) Reallzar actas v listado de asistencia a reuniones, asistencias té cnicas,
precritica, entre otros, 5.} Realizar actas y listados de asistencia de los espacios o actividades comnunitarias. 6.] realizar
informe efecutivo atencién de casos emergentes.

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

Participar en capacitaciones socializaclones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

Seguimiento del lalento humano a cargo con el fin de fortatecer la implementacién de acciones de educativas de promocion,
mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la salud familiar para el mejoramiento de fa salud y calidad de vida de las
familias y sus integrantes en el Entorno Hogar en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud de la Subred y sus
(utas de atencién para la Gestion del Riesgo en Salud

Articulacion permanente con la referente del enlorno y profesionales de apoyo, asi como de otros entornos con el fin del
articular las acciones de promacion y mantenimiento desarrolladas a traves de la eslralegia de abordale territorial.

Se realizan seguimiento al proceso del entorno cuidador hogar por medio de los cuales se fortalecen las acciones del
comunicacion, informacion y educacién para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes,
desde el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred y sus rutas de atencion para fa Gestién del Riesgo|
en Salud soportado en tos formatos establecidos por SOS.

Se realiza la precritica de las fichas del producto de abordaje tertitorial, con su correspondiente entrega para digitacion con!
el fin de generar las bases de datos correspondientes.

verificacion y aprobacion de bases de datos acorde a competencia, entrega de tableros

Participacion activa en las mesas de analisis, salas de crisis y demas reuniones convocadas para el entorno por parte de la
subred y SDS.

OBSERVACIONES:

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

SIETE MILLONES: TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y -DOS

3
5 7.300:592 PESOS

OLARTE VERDUGO KATERYN ZULAY

cc, 1.018.465.743

30 j 20
YN .
Fierpe rhe reciblilo

SANDRA MARIA BOCAREID HERMAMDEZ

Nota: Esie informe de obligaciones para aprob

a3 |

2cion est

ra sujelc a la certificacion qus expida el supervisor.
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