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

i s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
g sereius e 10 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E E.S.E FECHA: 16/02/2018
o o

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANTE LEON MARIA CAMILA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1001067010
CORREO mariacamilacanteleon@gmail CEL ULAR 3123296259
PROCESO: EQUIPOS DE ATENCION EN CASA e ' . o
SERVICIO: EQUIPOS DE ATENCION EN_ JUNIDAD: Fray
Centro de . Centro de o Centro de o Centro de o Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO ps [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [6590-2023 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1831| FECHA 11/08/2023 [NUMERO DE CRP: 1 48106| FECHA 17/10/2023
NUMERO DE CDP: 2 2250| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 2 - 52853| FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 3 2389| FECHA 21/12/2023|NUMERO DE CRP: 3 56512| FECHA 21/12/2023
NUMERO DE CDP: 4 159| FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 4 9599| FECHA 24]01/2024
NUMERO DE CDP: 5 210| FECHA 09/02/2024|NUMERQ DE CRP: 5 18032| FECHA 09/02/2024
OBJETO: DINAMIZADORA

DIA [ MES | ARO DIA [ MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —53 e 023 HASTA —= 5 e
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,845,152VALOR 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.

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 10,078,140
VALOR EJECUTADO: 6,387,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,845,152
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,690,304
PORCENTAJE DE EJECUCION: 63.38 %

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.

PLANILLA VALOR EPS . VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
9459010338 145,100 185,700 3 28,300 0 0
0 0 0 0 0

Cargado en Gestion Th - ID No. 2278 Valor Hora 10028 Cantidad Horas 184 Valor mes 1845152 Cant Dias 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 antesior para que surta e 2go pertinente. Cordialmente,

\WC%\Q Comlg Q@ e -

 SANDRA MARIA BocA"’“ JO HERNANDEZ o CANTE LEON MARIA CAMILA
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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.




8 m sai

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA. 19/05/2022
) EQUIPOS DE
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: ATENCION EN CASA Y
RELEVO
No. DE CONTRATO: 6590-2023 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ado Dia Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1/12/2023 31/12/2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Camila Cante Leon
OBJETO DEL CONTRATO: Dinamizador DOCUMENTO: I 1001067010

TOTAL DE EJECUCION ( % ):

100%

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar y gestionar las érdenes o canalizaciones generadas por las duplas cuidadoras del Territorio.

Se realizo descarga de 19 ordenes generadas por las duplas cuidadoras de los 51,15,49,46
territorios. Se gestionaron 6 interconsultas para usuarios de la EAPB Capital Salud en articulacion
con planeacio, se entregaron 13 ordenes de laboratorio, 9 de medicamentos a auxiliares de servicios
de apoyo para toma de muestras y entrega de medicamentos en casa.

2. Articulacién permanente con las familias y lideres comunitarios asignados con el fin de identificar
novedades o prioridades que ingresan."

Se realizo la entrega de 16 de ordenes generadas por equipos de atencidn en casa a las familias de

los territorios 51,15,49,46.

3. Realizar las actualizaciones de novedades definidas con la caracterizacién de la vivienda, la familia

o el individuo e informar a las familias sobre oportunidades y ofertas disponibles de acuerdo con las
necesidades sociales y de salud identificadas. "

Se informo a 8 familias sobre la jornada de polvora en el mes de diciembre.

4. Gestionar con el profesional de avanzada en entregar los resultados de las mesas locales de

planeacidn local para el abordaje comunitario en donde se definiréd el orden de abordaje de las UPZ y

los sectores catastrales priorizados.

Se gestiono con el profesional de avanzada la entrega de 13 resultados de las mesas locales de
planeacién para definir et orden de abordaje de las UPZ y sectores catastrales priorizados.

OBSERVACIONES:

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

$1.845.152

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO
CINCUENTA Y DOS PESOS

Wana com\d canie.

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Maria Camila Cante Leon

cc.

1.001.067.010

31

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

Firma de recibido supervisor:

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

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