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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018
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NOMBRE DEL CONTRATISTA BERMEO RODRIGUEZ ADRIANA ‘KSARI‘NA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 53114432
CORREO driana.bermeo8411@gmail. CELULAR 3153632607 - 3182275661
PROCESO: SE IESGO - PIL e
SERVICIO: GES DEL RIE -PIL UNIDAD: LORENGCITA
Centro de 0 Centro de o Centro de . Centro de o Centro de Centro de

CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

FERK29
BANCO p8 TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1408 31/05/2023|NUMERO DE CRP: 1 26071| FECHA 02/06/2023
NUMERO DE CDP: 2 1556 26/06/2023 | NUMERO DE CRP: 2 33273| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 3 1715 21/07/2023|NUMERO DE CRP: 3 35499| FECHA 21/07/2023
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES | ARNO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —3 07 5023 HASTA = 07 2023
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES I 2,460,374]\/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.

T ’39."7

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,840,518
VALOR EJECUTADO: 4,840,518
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

HE) @ 1 e - . W}‘%&& ) . ‘ ‘
e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

\FP [RIES| VALORARL VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA
185,600] 3 50,500 7,000 388,100
0 0 0 o

1450

1054545486

E1 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 pagg pertinente. Cordialmente,

izt .
o ar M A apa
NDE BERMEQO ROD GUEZ;', TANA KARINA.
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 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.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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GO: 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 i

AREA Y/O SERVICIO: Entorno Educativo UNIDAD: SALUD PUBLICA-PIC
No. DE CONTRATO: l 5559-2023 k Dia |Mes| Afo | Dia Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 01 07 | 2023 | 31 07 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERMEO RODRIGUEZ ADRIANA KARINA  [DOCUMENTO: 53114432
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 ef mantenimiento y mejora de! Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de opé;a\'cién de los componentes def Sistema tnico de Habilitacidn, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
informacién.

mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo,
Humanizacién de ja Atencidn, Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente y
segura, Gestién de la Tecnologla, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

S Desarrollar [as estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y Participar en capacitaciones,socializaciones v realizacion de encuestas y modutos con temas de calidad

ILACTIVIDADES ESPECIFICAS:

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

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

3- Implementar acciones de promocién, mantenimientoy recuperacion para el cuidado de la
salud familiar, asi como apoyo a la asignacion de citas a consulta, en articulacion con al ruta de
Promocién y Mantenimiento.

4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de Jos

de cada linea.

5- Identificacién, caracterizacion y evaluacion dei perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacién 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 pablacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrolle de
habilidades pard la vida, como una herramienta que fomente practicas de autoculdado y
desarrollo integral, en las tematicas definidas por. cada Espacio y/o Praceso Transversal.

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

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

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

11- Hacer entrega de los reportes, Informes, bases, tableros de control y/o herramientas
ofiméticas, 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 fas tablas de retencién
documental definidas y la normatividad vigente

13- Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos
Transversales d& acuerda a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los
servicios de la Subred

1. Seguimiento telefénico

productos, y entrega de los mismos a revisién de acuerdo a los requerimientos técnicos propios 2. Ejecucion del producto 74 tamizaje nutricional en escolares de acuerdo a la programacion

establecida, realizando el tamizaje a los y las estudiantes en los colegios priorizados y
concertados Colegio Instituto Técnico Distrital Julio Fiérez (IED) sede B, Colegio Tecnico
industrial Laureano Gémez (IED) Sede Ay B, Colegio Néstor Forero Alcala (IED) sede A,

Colegio Veintian Angeles (IED) sede A, Colegio Tomas Carrasquilla (IED) sede Ay B,

Colegio La Palestina (IED) sede A, Colegio RepUblica de China (IED) sede A.
3. Reporte de estudiantes tamizados y digitados.
4. Revisién, verificacion y consolidado de las bases que dan cuenta de! tamizaje nutricional
realizado en los colegios pricrizados y concertados Colegio Instituto Técnico Distrital Julio

Flérez (IED) sede B, Colegio Técnico Industrial Laureano Gémez (IED) Sede Ay B, Colegio

Néstor Forero Alcala (IED) sede A, Colegio Veintitn Angeles (IED) sede A, Colegio Tomas
Carrasquilia (IED) sede A y B, Colegio La Palestina (IED) sede A, Colegio Reptiblica de

China (IED) sede A. '

5. Reuniones de Capacitaciones.

OBSERVACIONES:

$2.460.374

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

Dos Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Trescientos Setenta y Cuatro Pesos

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

BERMEQ RODRIGUEZ ADRIANA KARINA

Firma de recibido sufe

cC 53114432

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida et supervisor.
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CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reporte: 2023-06-05, 04:47:05 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1054545486

Periodo Cotizacidn:  junic de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8838295110
PAGADO 05/06/2023 ~ )
|

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ |
Documento CC53114432 Direccién iCR 21A 18 43 SUE ENTRDA 2 AP 401 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3661016 {
TipoPersona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO 1
Ciudad . BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Rep! Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Safud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
o | oty |z | s |4l el sl g O B I R R 0 B P Iy R B e I e R e B
o [IAKAKAGNABERKED | g o i | l | | [ l [ | stomal ¢ Sanimas 5 w(mn! susowl g [s yuaou| s o0l ccr2z cosuesole stvoota| 87400 5 50 24l so|  samaon)
{.TOTALES
Apacies Aportas (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBG Penelén 18C Salud BC Rlesgos 1BC Cajas Apartes Pensidn Apories Salud ‘| Aportes Riesgos | Apartes Cajas | Aportes Seno Aportes ICBF gSAP Min Evducm:ldn Llcencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
. aFavar) EPS MORA BE MORA
$1.160.000 $1.160.000| $1.160.600 $1.160.000] $185.600| pe ST‘ISQBQ e $50.500| $7.000) $0 $0) 80 50| $0] 50§ $ 386,106} $0 $ 308.1003
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Lineas de Serviclo FanoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402682 - Barranquitla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - ;Més que Facll, SIMPLE! 1Kt Poder.
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Antes.de imprimis, asegirese que sea realmente necesario. Proteger € medio ambiente esté en nuestras manos,
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