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
LARTE VERDUGO KATERYN ZULAY

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1018465743
CORREO null CELULAR null
PROCESO: Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano e .
SERVICIO:; Participacion Comunitariay  [UNIDAD: Ferias
Centro de o Centro de o Centro de . Centro de o Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo " costo % costo % costo %
FERK27
BANCO 112 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3826-2023 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 721| FECHA 23/03/2023|NUMERO DE CRP: 1 17592| FECHA 28/03/2023
NUMEROQ DE CDP: 2 1304| FECHA 25/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 24791 FECHA 25/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1496| FECHA 14/06/2023[NUMERO DE CRP: 3 29639| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1556 FECHA 26/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 31946| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1715| FECHA 21/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 34615 FECHA 21/07/2023
NUMERO DE CDP: 6 1740| FECHA 26/07/2023[NUMERO DE CRP: 6 38437| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 7 1899| FECHA 28/08/2023[NUMERO DE CRP: 7 41129 FECHA 28/08/2023
NUMERO DE CDP: 8 2108 FECHA 18/10/2023|NUMERO DE CRP: 8 48553| FECHA 18/10/2023
NUMERO DE CDP: 9 2251| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 9 53661| FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 10 160| FECHA 24/01/2024NUMERO DE CRP: 10 12031 FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 11 211| FECHA 09/02/2024 [NUMERO DE CRP: 11 16989| FECHA 09/02/2024
OBJETO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

DIA [ MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 0 024 HASTA 3 0 5094
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 6,458,202VALOR 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: 71,883,132
VALOR EJECUTADO: 71,883,056
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
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|
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA | VALOREPS | VALOR AFP IRIES[ VALOR'ARL [ VALOR:CAJA [ TOTAL PEANILEA
Dado en Bogota. Lo anterior para que suﬁz§ pago p " inente. Cordialmente,
ey mioLy
 SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ OLART LERDU GO KATERYN ZULAY.
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DELL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia de! supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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=1 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 anter?%ara que scuj %pertinente Cordialmente,

- SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

:

X N

L/
K

_ OLARTE VER[bucko KATERYN ZULAY
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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



i INFORME DE EJECUCION DE GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50.03
@it , VERSION: 3
T e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: /052025
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 3826-2023 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afic | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ | 1 2 | 2024 | 20 | 2 12024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO
GBJETO DEL CONTRATO: Profasional Especiaiizado V- REFERENTE DEL ENTORNO | BOCUMENTO: I 1018465743

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Reafizar seguimiento plan de accién con e cronograma publicado en la plataforma Google drive
habiitada por Referentes del Entomo Cuidado Hogar y su seguimiento mensual publicado en los
primeros 5 dias h?biles de cada mes, para su respectivo seguimiento

Radicar producto de Plan de accion en la carpeta de Google drive HOGAR SUBREDES, e cual es verifioadol
desde fa SDS, se evidencia en este caberturas e indicadores por los productos ejecttados del entorno

.2, Realizar actas de reunion can los lideres comunitarlos

Se realiza asistencia al comité del cuidado, mesas terri ¥ espacios de di

3. Seguimiento a bases de datos de familias
Priorizadas

Se realiza seguimiento a las bases enviadas desde la SDS, asi como acompafiamiento y verificacién a fa
estrategia de angeles guardianes

4. Realizar actas y listado de asistencia a reuniones, asistencias técnicas, precritica, entre olros

Se realiza imientos técnicos a los profes de apoyo del entorno

5, Realizar actas y fistados de asistencia de los espacios
o actividades comunitarias

Se asisle a a mesa del cuidado de la focalidad de Suba

6, realizar informe efectilivo atencion de casos emergentes

Se realiza informe mensual y trimestral, donde se reporta los eventos de salud pblica prioritarios

. Apoyar la supervisién técnica y administrativa de aquelios contratos que le
sean asignados, * Realizar seguimienta a la ejecucion de las obligaci niractuales de los

. Apoyar ta supervision técnica y administrativa de aquelios contratos que le

que le sean asignados por el supervisor. *Presentar al

asignados, * Realizar seguimieno a Ia ejecucion e las obligacienes contractuales de los contralos que le
sean asignados por el supervisor. *Presentar al

supervisor informe del seguimiento a la ejecucion de los contratos asignados, *Verificar que los informes]supervisor infarme del seguimiento a la sjecucion de los contratos asignados. *Verificar que los infarmes de|

de actividades . cuenta de cobro, modificaciones conlractuales,

. cuenta de cobro,

documentos de los contratos que le sean asignadas se encueniren cargados en la plataforma SECOP |documentos de los conlratos que le sean asignados se encuentren cargados en la plataforma SECOP I, Tener

{I.Tener como actividad general de ejercer e control y vigiancia

como actividad general de sjercer el cantrel y vigllancia

sobre la ejecucion contractual de los conlratos vigilados, dirigida a verificar el cumplimiento de las|sobre la ejecucion contractual de los contratos vigilados, dirigida a verificar el cumplimiente de las condiciones

condiciones pactadas en los mismos y como cansectiencia de ello

pactadas en los mismos y como consectiencia de elflo

est?n facultados para salicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobra ef desarrolio de la ejecucién|est?n facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrallo de la ejecucion

contractual, impartir instrucciones al contratista y hacer

contractual, Impartir instruccicnes al contratista y hacer

tecomendaciones encaminadas a lograr fa correcta ejecucion del abjeto contratado, Ejercer todos y cada| recomendaciones encaminadas a lograr fa corresta ejecucion del objeto contratado. Ejercer todos y cada uno de

uno de los deberes sefialados en el manual de contracién

los deberes sefialados en el manual de contracion

de la entidad o el que lo reemplaze Adicional a las descritas en el requerimiento, el cual hace parte|de la entidad o e} que lo reemplaze Adicional a las descritas en el requerimiento, el cual hace parte integral del|

integral del presente contrato, el contratista debera: a) Realizar ef

presente cantrato, el contralista deberd: a) Realizar el

proceso de induccién programado por la Direccion de Talento Humano, como requisito previa para eff proceso de induccién prgramado por la Direccion de Talento Humano, camo requisito previo para ef primer pago

primer pago de honararios.

de honorarios.

OBSERVACIONES:

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

$6,458,216 Seis millones cuatracientos cincuenta y ocho mil doscientos dieciséis
T o

KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO

. 1.018.465.743

em 20,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
¥

Firma de recibido supervisor:

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Nota: Este informe de ebligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor,







