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

VERSION: 5

Secretatla de Salud
. - Subred Imegrada de Senvicios de Salud

B Nortetst

ESE

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

ECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORTEGUI FONSECA ADRIANA MARIA 06435

TIPO DE DOCUMENTO: ICedula No. 133625198
ICORREQ adriamortegui22@hotmail. CELULAR 3168216384

PROCESO: Ruta de la Salud

SERVICIO: Ruta de la Salud UNIDAD: Ferias

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
'CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo " costo %
00

BANCO . 12 TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 570007380778758

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [6079-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1791| FECHA 27/07/2023 NUMERO DE CRP: 1 40143 FECHA 12/08/2023
NUMERO DE CDP: 2 1907| FECHA 30/08/2023 NUMERO DE CRP: 2 44345 FECHA 22/09/2023
NUMERO DE CDP: 3 2099| FECHA 12/10/2023 NUMERO DE CRP: 3 47211 FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 4 2250 FECHA 21/11/2023 [NUMERO DE CRP: 4 52631 FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 5 159 FECHA 24/01/2024 NUMERO DE CRP: 5 9406 FECHA 24/01/2024
IOBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA ] ]

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE  —57 01 5004 ASTA —=3 07 5054
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0

IVALOR MES 1,853,490\VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| 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: 9,058,185
VALOR EJECUTADO: 9,058,185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,853,490
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE 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
lnonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS

VALOR AFP

RIES| VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

1060254659 145,000

185,600

3 28,300

353,900

0

0

|EI supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

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

Dend

SANDRA MARIA BOCAREJO

HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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.

Adriono
¢C 33615

Amor é&ﬁut'

198

AMORTEGUI FONSECA ADRIANA MARIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA YI/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 6079-2023 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Afio Dia Mes | Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 1 2024 31 1 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA
Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestion como _Auxiliar de
. Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED .
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las DOCUMENTO: 33625198
nacesidades de la institucion

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Brindar orientacién técnica y participar en la formulacién, implementacidn, ajuste o
evaluacion del plan estratégico del proceso transversal y de los planes operativos de
politicas publicas, construccion de agendas locales y estrategias participativas
intersectoriales y comunitarias en el marco de |la Gobernanza para coordinar |as
respuestas, mejorando la salud y calidad de vida.

Participar en capacitaciones socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad para
adecuado fortalecimiento al talento humano pertenenciente a la ruta materno perinatal .

2. Orientar técnicamente los procesos de analisis de condiciones de calidad de vida, salud | Participar en capacitaciones socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad para
y enfermedad de Gobemanza. adecuado fortalecmiento al talento humano pertenenciente a la ruta materno perinatal

3. Realizar |la caraclerizacion en salud de la poblacidn, analisis de determinantes sociales
de la salud y el analisis de la situacion en salud de las poblaciones diferenciales por Se cumple con |as tareas realizadas segun lo solictado por la supervision
momento de curso de vida y localidad.

4. Realizar &l monitoreo y seguimiento de indicadores trazadores en salud, analisis Se cumple con las tareas realizadas segun lo solictado por |a supervision y se realizan los seguimientos
descriptivo de mortalidad general, mortalidad evitable y morbilidad de |a Subred Norte. comespondientes a las pacientes con evento de mortalidad perinatal y asignacion de citas postevento segun
Previa depuracidon y validacién de los datos. corresponda.

Se participo en actividades de fortalecimiento y durante seguimientos telefonico a las usuarias se da asesoria

5. Generar alertas de mortalidad evitable para orientar respuestas en salud. y recomendaciones de signos de alarma durante el embarazo.

6. Representar |a Subred en procesos de gestion de la salud pablica con el fin de generar
estrategias de interlocucidn comunitaria e institucional que permitan posicionar las
prioridades y necesidades en salud de |as poblaciones e incidir en |as agendas de las
instancias intersectoriales para definir y disefiar acuerdos y/o compromisos locales, que
afecten positivamente |la salud y |a calidad de vida de |la poblacion, segln las metas
establecidas en el Plan Territorial de Salud.

Se cumple con |as tareas realizadas segun lo solictado por |a supervision

7. Estructurar propuestas de abordaje intersectorial para la solucion de las necesidades y

problematicas en salud de Ia poblacién Se cumple con |as tareas realizadas seguln lo solictado por (a supervision

8. Contribuir a la movilizacion de aclores comunitarios para incidir en |as decisiones de

accién que se tomen en instancias de gestion de las politicas que favorezcan la salud. SE QU Con. s Taeae iEallzacdas seatnosaliciado parig superesion

9. Desarrolar procesos de asistencia técnica a nivel local y del proceso transversal. Se cumple con |as tareas realizadas seguln lo solictado por (a supervision

10. Implementar estrategias y acciones con el eguipo de trabajo para garantizar el
adecuado desarrollo de las acciones y productos y el seguimiento y monitoreo técnico del Se cumple con |as tareas realizadas segun lo solictado por |a supervision
componente.

11. Realizar seguimiento periddico a |as acciones adelantadas por los equipos operativos,
de acuerdo a |la pertinencia técnica y el abordaje de cada uno de los eventos/prioridades de Se cumple con |as tareas realizadas segun lo solictado por |a supervision
cada espacio yfo procesos fransversal.

se realiza recorrido en hospitalizacion hospital suba | sala de partos, se hace recoleccion de datos,demanda
inducida, se asigna cita post parto binomio con ginecologia o pediatria o post evento con obstetricia y
psicologia esta actividad se hace a diario del 01 al 31 enero

12. Realizar |a revision de soportes en el marco de proceso de pre auditoria, seguimiento y
monitoreo a |a implementacion de las acciones de cada Espacio y/o proceso transversal.

1 al 31 de enero 2024 se realiza recorrido en hospitalizacion, sala de partos hospital suba,se hace
recoleccion de dalos,demanda inducida, apoyo a programa ive el dia 02-01-2024 y 05-01-2024 se asigna cita
post parto binomio con ginecologia o pediatria o post evento con obstetricia esta aclividad se hace a diario del

01 al 31 enero- revision base masiva 117-revision base bajo peso 113 -seguimiento a base de mme 48
seguimiento a bse de positivas 25 base revision trombo 116 seguimiento de base materno del mes de
diciembre y enero |aboratorios y riesgo trombo 118 verficaciones de citas 15 citas agendada de puerperio y de
ginecologia 60 total-610

13. Hacer entrega de los reportes, informes y tableros de control propios de cada |inea de
trabajo

OBSERVACIONES: CENTRO DE COSTOS FERVO7-2
TOTAL A PAGAR: $ 1.853.490 UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTAY TRES MIL

CUATROCIENTOS NOVENTA
%rm F]TWEEﬁU{
¢ 33625198

HOMBRE COMPLETO, CEOULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
Firma de recibido supervisor: ﬁm;&%ﬂ

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujelo a la cerlificacion que expida el supervisor.

&3 1 2024
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