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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1018465743
CORREO null CELULAR null

PROCESO:
SERVICIO:
Centro o o Centro de 0 Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AQ0
BANCO [12 [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [3826-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 721| FECHA 23/03/2023|NUMERO DE CRP: 1 17592 FECHA 28/03/2023
NUMERO DE CDP: 2 1304| FECHA 25/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 24791| FECHA 25/05/2023
OBJETO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO |I

DIA [ MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 05 025 HASTA %3 05 5023
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 6,458,292[\/ALOR 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.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,758,884
VALOR EJECUTADO: 13,758,808
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,458,216
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ‘ 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 76

TAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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.

365,100 467,300
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,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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







INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: ENTORNC CUIDADOR HOGAR UNIDAD: Salud Publica-Pic

No. DE CONTRATO: Dia Mes | Afio Dia Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 5 2023 3 5 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLARTE VERDUGO KATERYN ZULAY DOCUMENTO: 1018465743

OBJETO DEL CONTRATO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE GESTION

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

~ Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad Institucional durante,

el de 1as resp
Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento de fa Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Infarmacién.

en el marco de operacion de los companientes del Sistema Gnico de-.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Si

Unica de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atenclon, Transformacion cultural, Gastian clinical.

excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al|
! Ho de las ¢ ili ignad:

1) Realizar seguimiento plan de accién con el cronograma publi enla Google drive habili por|
Referentes del Entorno Cuidado Hogar y su seguimiento mensual publicado en los primeros S dias hébiles de cada

mes, para su respectivo seguimiento. 2.) Realizar actas de reunién con los lideres comunitarios. 3.} Seguimiento a|%€

bases de datos de familias Priorizadas. 4.} Realizar actas y fistado de asi: i a i i ias técnicas,|
precritica, entre otros. 5.) Realizar actas y listados de asistencia de los espacios o actividades comunitarias. 6.)!
realizar informe ejecutivo atencion de casos emergentes.

OBSERVACIONES:

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

s - B
Noﬁ’ MPI , CEDUEA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firma de recibido

Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto ala certificacion que expida el supervisor.
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