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

ES.E FECHA: 16/02/2018

| INFORNE DE SJECUCION DE CONTRATO DE PRE! BE Sssg‘? A“P'CT'F'S‘}“
BELLO GONZALEZ ANA MARIA b i SUBRED WTEGHADA DE SERVIGCS DE SALUDTORTE E S Ao (G
[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NG, 1026565420 —
CORREO anamariaabellog@gmail.com [CELULAR 205797720 AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION 3 GESTION DEL RIESCO EN SALUD unIDAD: Satud Pubtica-Pic
: " R ) o alCndadana R e
PR ?CESD' Panfcfp?‘;fan'L?munflarfa‘y Senvicio al Cudadano - - st Ho. DE CONTRATOS 3593.2023 PERIODO CERTIFIGADO Ola | Mes | Afio | Dia | Mes | AGe
SERVICIO: Participacion Comunitarizy. . JUNIDAD: Ferias
Centro de Y Centro de o Centro de B Centro de N Centro de o Centro de N NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ | 1 1 | 2024| 3 1] 204
CENTRO DE COSTOS costo % costo i soslo % costo % costo % costo % NOMBRE DEL CONTRATISTA; ANA MARIA ABELLO GONZALEZ
- ERKZ7 I OBJETO DEL CONTRATO: Frostar servicios como TECNICO |- AUXILIAR DE ENFERMERIA | GOGUMENTO: | 1026565420
[ TOTAL DE EJECUCION ( %
BANCO I [TIPO CUENTA AHORROS

UMERG CUENTA BANCARIA H50170626

ar | i los planes de Espacios y/o Procesos
Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos téenicos propios de cada linea

participar en capacitaciones y actividades soportados en calidad de la gestion realizadas en el
campo

{UMERO DE CONTRATO Y VIGENCI 13593-2023 {* DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 721] FECHA 23/03/2023 |NUMERO DE CRP: 1 17379} FECHA 28/03/2023 2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacion y comunicadian, con cumplir con fas leyes, decretos, acverdos, "
R 25/04, . tores f 2 i i e identi fos diferentes | reglamenta intermio, cédigo o directiz intera de la E.S.E que tenga relacién con Ia ejecucion del
NUMERG DE CDP: 2 1008{ FECHA 25/04/2023 | NUMERO DE CRP: 2 20780 FECHA 28/04/2023 : Espacios /o Prosesos Tranaversoles del PSPIC ot oot ot oy
: : 3
NUMERO DE CDP: 3 1496) FECHA 14/06/2023 NUMERO DE CRP: 3 28476| FECHA 14/06/2023 3. Implementar acclones de promocién, mantenimiento y recuperacion para el culdado de | apordar a tos usuarios . y realizacion iy segtinsl
NUMERO DE CDP: 4 1556| FECHA 26/06/2023 iNUMERO DE CRP: 4 31741] FECHA 27/06/2023 2 salud fariliar, asi como apoyo a la asignacidn de citas a conisulia, en articulacion con la | caljficacion de riesgos identificados , como trascurso de vida affflacion , vacuracion , genaro ,
e ruta de Promocion y Mantenimlento, patologias sin una respestiva anencion ante su eps.
NUMERO DE COP: § 1715] FECHA 21/07/2023|NUMERG DE CRP: 5 34424] FECHA 21/0712023 4. Dillgenciamiento adecuado y oportuno ds 10s formates requeridas para el desarrollo 1 82 productes de acuerdo con fa jzada para of mes de ENERO sn las
NUMERO DE CDP: 6 1740} FECHA 26/07/2023 NUMERC DE CRP: 6 38278| FECHA 01/08/2023 de fos productos, y entrega de los mismos a revisién de acuerdo a los requerlmientos  |{caldades abordadas con crors do m"da;, sopote de certficacion mensual, incluyendo IEC
técnicos propios de cada linea. (investige retacion epidemiologica de campo
NUMERO DE CDP: 7 1888] FECHA 28/08/2023|NUMERO DE CRP: 7 40929{ FECHA 28/08/2023
5 - - 5. identificacion, caracterizacién y evaluacion del perfl de riesgo indiidual y colectivo en | Realizar las actividad " | cabal del bjeto del
NUMERG DE CDP: 8 2108| FECHA 18/10/2023 INUMERO DE CRP: 8 48362| FECHA 18M0/2023 poblacién de los diferentes cursos de vida, en ef marco de la operativizacién de acciones [ negotio juridico e informar de manera oportuna las dificuitades que se presenten en la sjecucian de
] v/o Py i les del PSPIC s responsabllidades asignadas
NUMERO DE CDP: 9 2251| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: § 53473| FECHA 22/1172023 T "
- Promover en la poblacicn de los diferent 2 o ¢ | Desarrollar cumplimiento de actividades de promocién, culitado y uso racional de fos recursos del
NUMERO DE CDP: 10 160| FECHA 24/01/2024 INUMERO DE CRP: 10 11827| FECHA 24/01/2024 abilidades para ta vida, como un herrarmissta que fomente précticas de autocuidadoy [ get o SISO Lo SRS C8 PO i con fa gestion ambiental
i desartoilo integral, en las tematicas definidas porcada Espacio y/o Proceso Transversal sequridad y salud en ¢l trabajo, g i 9
OBJETO: !T ECNICO | ilidad sooial, Ia informacion  control interno, acarde con el desarrdlio de las
obligeciones asignadas realizar tamizajes de findrish epoc, oms , apgar femiliar para daterminar
PERIODO CERTIFICADO Espe [ DA [ WES [ ANO 1., [ DIA TMEST ARG foeores e oo
3
i 01 ! 01 | 2024 F I 31 l 01 | 2024 7. Aplicacién da los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Espacios y/o | Abordar familias evaluando su perfil de manera individual Y sus rutas de atencion para la gestion de
TIPO SERVICIOS ;p;c PESE RVA DE GLOSA 2% 1 0 procesos transversales riesgo en salud soportados en los formatos establecidos por SDS
5. Realizar los acercamientos comunitarios e Insttucionales que se requieran, para of |52 TZaciones de familias en las dferantes localidad Ta subred nore 56
ALOR MES I 2,460,374}\/AL ORLETRAS desarrolto de las zcelones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC iﬁ:ﬂ: ;°§Z?Ts;°§?§§§ffﬂﬂ: ;:saiso 5: ﬁ:;&nzﬁﬁsg; ‘:; "z:gﬁ; b x‘ﬂempos
- > - - - - , tipuiados por 3 .
[OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en ineamientos de la subred
el page de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. i 5. Gestionar y/o apoyar el ejercicio de asignacian de citas & consulta de fos usuark [ poya fa gestion ivaen; clasifcar, ardenar  conservar documerfos delarohivo.
e requieran de acuerdo a los requerimientos téenicos propios de cada Espacio y/o Praceso | Asistir a reuniones de equipo territorial , capacitaciones , eriticas v pre- criticas y actividades que
‘ ' : ) ayuden al fortalecimiento de ia calidad de los prodictos sustentados
ransversal ento de fa calidad de los productos sustentad
10. Fortalecer de notificacio izacion v s busqueds ective -
. & i Y > v de e " : tendientes al cabal cumplimiento del objeto del
asi como la gestion sfectiva de respuestas sectorlat e interfnstitucional, de acuerdo a los  |alar todas aqueltas actividades necesares tendiente oot end
CONCEPTO VALORES e e os B o oot peseco ;:g:mdw;::;z o martsopruns s ifctadesav 5 prserenanla s 30
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 24,924,808
. - : 4. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramlentas | o reziza agtividades de abordaje temitorial, y se brinda acciones de informacion y de educacion
VALOR EJECUTADO: 24,924,732 ofimaticas, propias de cads linea de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, confes | para ef mejoramiento de fa salud , y calidad e fa vidas de Ia familia identificadas en entrono hogar .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2 460,374 caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados. en ef marco de modelo integral en atencion y salud
o i i N
- i 1PSSIC, o a tas tablas de retencld
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184 o o Scuerdo 13 oblas de eS| e a1 ufas de manel, maniales, InSTuctive,protoclo,prccesoeyprocedimitcs
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184 : insttucionales
- " 2 ” ictos 82 el mes de ENERO soliotados con os oriterios de calidad .
VALOR A LIBERAR: 0 13, Las mwyd“ad:z ‘Z::: = desarroliadas on Z.:a\qurem de m‘; :::x'os /o Procesos [ Entega de sopore ds procicios 2 el mas Slormdos oo :;: s o cafdad ,
: - oporte de planilia de pago a seguridad social y cumplimiento del contrato, entrega de zctividades,
SALDO POR EJECUTAR: 74 ! fos servitos defa Subred Zn.‘?;g? s :upnﬂe de planilia de pago de Aportes 2! sistema de seguridad social y cargue al
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 % ; SECOP L.

(OBSERVACIONES:

(DOS WLLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS.

/ - b o i 5 TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): MICTE ($) (92,460,374} SETENTAY CUATRO )M /CTE.
[Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los|
fhonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente. R | :
‘ ] . R EPS RAFP  [RIE (& ANA MARIA ABGLLO xol :,,
4550495615 = 4‘5;0d0'| =5 85,600] = —— [P — vocumenTokERAE) Aenre .

R ) - N ANA MARIA ABELLO GONZALEZ Firma de recibid 4
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta ef pago perfirente. Cordialmente, T e SRR,

e 1026,565.420 SANDRA MARIA BOCAREJC HERNANDEZ

A

M ! ! ‘ I 6 ota: Esia Inorre de abigasionss para aprobacidn 6stra sujalo a o corlicacion que expida el suparvisar,
RNAND BELL M ;

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nata: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante of cual se avala que esta certificacién sea fimada per supervisor encargado.
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