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

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018

AMORTEGU! FONSECA ADRIANA MARIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NoO. 33625198
CORREO adrlamortegu122@hotmall iELULAR 3168216384
PROCESO: Ruta de la Salud: . T
SERVICIO: RutadelaSalud = |[UNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
costo % costo % costo % costo % costo % costo %

CENTRO DE COSTOS
FERV04

BANCO 112 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA 0570007380778758

CONTRATO Y VIGENCIA: 5145-2023 .~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1004| FECHA 24/04/2023]NUMERO DE CRP: 1 22382 FECHA 10/05/2023
NUMERO DE CDP: 2 1495| FECHA 14/06/2023| NUMERO DE CRP: 2 26259| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 3 1565| FECHA 27106/2023|[NUMERO DE CRP: 3 33035| FECHA 27/06/2023
OBJETO: [TECNICO LABORAL EN AUXLIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO , DESDE —o 07 50p5  HASTA 3 37 2073
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0

ALOR MES 1 1,625,082VALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,385,974
VALOR EJECUTADO: | 3,739,436
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,625,082
TOTAL HORAS CONTRATADAS: | 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: T T 0
SALDO POR EJECUTAR: | | | 646,538
PORCENTAJE DE EJECUCION: 85.26 %

e 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

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 anterior para que surta el pago periinente. Cordialmente,

DTAAM(‘)%TEGUI FONSE!@%ANA MARIA

'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.

PLANILLA [ VAIOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1056133827 87,000( 111,400{ 3 17,000~ 4,200, 219,600
1056345675 58,000 74,200 11,300 2,800 146,300



Seorst

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Subred ntegrads de Servicios de Salud

Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: RUTA DE LA SALUD UNIDAD:

Z - - - -
No. DE CONTRATO: 5145 - 2023 .~ PERIODO Dia | Mes Ano Dia s Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 1 7 2023 31 7 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA

DOCUMENTO: 33625198 7

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestién como _Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de fa institucién

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% Eo

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con ef mantenimiento y mejora def Sistema Chbligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes de! Sistema tinico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema.de
Informacion.

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 Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de fa Atencién, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia,
Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrolio de las responsabilidades asignadas.

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad, Reunion
diaria para fortalecimiento de la ruta reunion mensual presencial

3. Seguimiento de los usuarios inscritos en la ruta distribuidos por
localidad

Base Materno: Correspondientes al mes de junio seguimientos 97, citas agendadas 52, 25 historias descargadas,
seguimientos plan aceleracion 223 -base nacidos vivo totat 529 numero de seguimientos realizados 926

5. Seguimiento a'la adherencia de los usuarios a la ruta mediante la
evaluacion del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de
vida a través del sistema de informacién estandarizado por localidad.

Demanda Inducida para el curso de preparacion para la maternidad y paternidad, ademas de asignar citas de
controles prenatales.

6. Realizar actividades o informes que la Subred Norte le indique o
designe.

Se cumple con las tareas realizadas segUn o solictado por la supervision

7. Participacién en los cronogramas establecidos de capacitacion y
asistencia a la reuniones de fa ruta materno perinatal

Reunion de fortalecimiento de la ruta materno perinatal gue se llevan acabo diaramente, semanalmente todas las
mafianas de manera virtual.

OBSERVACIONES: N/A

/

i

TOTAL A PAGAR: M/CTE ($) ($1.625.082)2/MICTE (UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICINCO MiL OCHENTA'Y DOS PESOS M/CTE)//

//

31/07/2023 ~

Firma de recibido supervisor; \
smﬂm‘%

8
P”\’ Piad DR.

NOMBRE COMPLETO ADRIANA AMORTEGU! CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CC: 33625198

AREJO FER! Al&ls?
e

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




 Informacién de la Planiiia Pagada

junio de 2023

CC 33625198

41678747

Cédlgo
231001

|- N“ i
N800227940

111.400 $0

N890903790 14-11  ARL SURA 1 $17.000 30

SubTotales: $219.600 $0
Total a Pagar: $219.600

@

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 « Pereira:PG%gma 1de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! "

SIMPLE S.A. ne se hace respensable de las planiilas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada dir 1te por el cliente.

it Podee
de o SIMPLEL
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. v



: N
N800227940

Nagtoesodz]
N890903790

{hidrmadion delda Planilla Pagada

Nit de'¢oinercio Operador de Informacién

| 90008735830

Razon Social del Operador de Informacion
Deseripeion it i ST

Fecha (e

Peribd tle Cotizacion Dtros Riésgos .|
Periodo de Cbﬂzacﬁéh Para Salud '
Empresd o

CEDULA CIUDADANIA "
Codigo:Sucursal (Nombre)
|Referencia de Pagol Niimero Planiila
Tipo:de:Planilia e
Niimero Tiansacein Bancaria/'cus
Banto-!! ;

valor, :

Estadode la Transaceion |
DitecgionIp'de Origen’

junigde 2028 1

* junio de 2023 |
| ADRIANA AMORTEGUIFONSECA

CC 33625198
O

| 1056345675

62380214

| (BT INEGU

$ 146,300

i Kptobada :
© 10.0.19.58

£ Céalgo i i : ; Administradoraii 1

231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDGS
[UEBsh08 ] COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE BALUD
14-11 ARL SURA

LHGEEIA ) CAUADE BOMPENSAGION FAMILIAR COMPENSAR

I Nfimiero Afiliades:, i

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
o

Valor sin Mora i

$74.200

$11.300

a0

$ 146.300

$ 58;000 it s

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - Mas que Fécil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de Imprimir, ssegirese gue sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos,

Totat intbrosss Mo‘ra
! o

&
$0
50

$0
$ 146.300

PS%gina 1det




