ey

f# CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [EODIGO: AP-CT-F-16-05
.- w“hLum«w ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
" NorteESE E.S.E FECHA: 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: ORTEGUI FONSECA ADRIANA MARIA 12609
PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 33625198
ORREO : CELULAR 3168216384 e
PROCESO: uta de | R 3 R R . . e
SERVICIO: Ruta de Saud ~~ |UNIDAD: Fenas
Centro de % Gmmlsoda % Centro de % Centra de o
CENTRO DE COSTOS |2 e s
CO [i2 [TIPO CUENTA JAHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA 570007380778758
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5079-2023 ° 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 221092023
[NUMERO DE CDP: 3 2099| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 3 47211| FECHA 13/10/2023
iliMERO 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
NUMERO DE CDP: 6 210| FECHA 09/02/2024|NUMERO DE CRP: 6 17942| FECHA 09/02/2024
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA
: DIA | MES ANO |, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO ESBE 5y | 02 | d0m4 || @0 | 03 ) -2vd
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,853,490VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

2| 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: 13,197,646
VALOR EJECUTADO: 10,911,675
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,853,480
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,285,971
PORCENTAJE DE EJECUCION: 82.68 %

e verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
orarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

~ PLANILLA [ VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1061302973 162,500 208,000 3 31,700 0 402,200
0 0 0 0

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

Dado en Bogota. Lo ante% que s agb plertinente. Cordialmente,

Adriana Amortegui
| SANDRA MARIA BOCAREJO ERNANDEZ | AMORTEGUI FONSECA ADRIANA 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 sa avala que esla certificacidn sea firmada por supervisor encargado.
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cODIGO: AP-CT-F-50-03
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [VERSION: 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 18/05/2022
AREA YO SERVICIO: DIREGCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Plc
No. DE CONTRATO: 6079-2023 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 2 2024 29 2 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA
OBJETO DEL CONTRATO: I ‘Prestar serviclo profesionales y de apayo a la gestlén como _Auxiliar de | DOCUMENTO: | 33625198
TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %
. Wﬁﬂ?‘ GAGIONES Eépmrﬁg:“m m .

e

1. Realizar captacién de usuarios a la ruta desde los servicios de urg yl
y realizar seguimiento a su asistencia a las acclones programadas.

ocl iones y de con temas de calidad para
imiento al talento humano perienenciente a la ruta matema perinatal .

en capacitaci
adecuado fortalec

yalap F en la subred a fin de garantizar su
atencién Integral en |a ruta.

2024) se hace recoleccion de datos - demanda inducida, se asignan cita post parto
5 m(.: n:':]lo z;au ‘:ﬁmh = :.ed\ama o post evento can obstetricla esta actividad se hace a diario del 01 a1 29
febrero - revision base masiva 475-387-458- seguimiento a base de mme 30 seguimiento a base revision
tromba 68 seguimiento de base matemno del mes de enero y febrero 134 revision ba:_;e naadosf 42 husgueda
de laboratorios 25 citas agendadas de puerperio, 15 citas de controles p eim y de gir jia 30
total- creacion de ag iento en sist de san cristobal puerperio 7 canalizaciones lotal 1681

3. Asignar los servicios que requiera la poblacidn de la ruta en los casos pricrizados en la
subred.

la base de canalizacion de otros espacios intersectoriales o

los casos reportados en
Se da respuesta a los (1 28 de fet

4 Realizar seguimiento a la adherencia de las u!
i de las actividad blecid:

suarios a la ruta mediante la evaluacion del
per cursa de vida a través del sistema de
informacién estandarizado por localidad.

tareas realizadas segun o solictado por l2 supervision y se realizan los
s pacientes con evento de mortalidad perinatal y asignacion de citas
postevento segun corasponda.

(1 - 29 febrera )Se cumpla_ con las
seguimientos correspondientes a la

de

5.Participar en el desarmollo del plan de fortal 1o de
tematicas establecidas al equipo de salud.

con las

(16/Meb/2024) - Se

jici actividades de fartalecimiento con reunion de la Ruta Materna Perinatal
s i i de signos de alarma

realizo durante seguimientos telefonico a las seda
durante el embarazo. (1 - 29 febrera)

6. Realizar informe mensual de la articulacion con las diferentes rutas y los espacios de
vida cotidiana asi como sus dificultades y resolutividad de estas.

Se da cumplimiento de acciones 100% (1 - 29 de febrero)

7. Realizar el registro de la informacidn generada del seguimiento resultante a la poblacidn
de la ruta, en la plataforma Bogotd Salud Digital yio herramienta de la Subred.

Sa da cunaiimiznto de acciones 100% (1 - 29 de febrera)

8. Acompafiar el proceso de entrenamiento realizado por parte del profesional de
enfermeria.

Se realiza proceso 08 Capacitanion nara parsonal nueva de auxiliar de enfermeria en acciones competentes de
la Ruts Matemo Perinatal (13/feb/2024)

9. Participar en los por parte del nivel central o lider del

que se

convenio.

Sa ds cumpirizato da accienes 100% (1 - 29 de febrero)

10. Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio para implementacién de la
ruta.

Se da cumplimiznta de accicnes 100% (1 - 29 de febrera)

11. Demas concemientes en el marco del presente convenio,

Se da cumplimiento de acciones 100% (1 - 29 de febrero)

12. Mantener y entregar los soportes y archivo de las productos ejecutados de acuerdo a
las tablas de retencién documental definidas y la normatividad vigente.

Se da cumplimiento de acciones 100% (1 - 29 de febrera)

13.El contratista deberd junto con el informe | de
3 a la nor vigente-de los aportes al Sistema de Seguridad Scclal en
Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales.

Pago-aj

el soporte de

Pago de aportes a sistema de Seguridad Social, pension, ARL.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): WCTE ($)

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

1.853.490
CUATROCIENTOS NOVENTA

Adriana Amortegui

33.625.198

NOMBARE COMPLETQ, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

n 2
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
Firma de recibido supervisor:

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacidn que expida el supervisor.
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-03-10, 08:51:58 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2024
Empresa ADRIANA AMORTEGUI FONSECA
CEDULA CIUDADANIA CC 33625198
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1062138283
Tipo de Planilla |
Nuamero Transaccion Bancaria/ CUS 505307156
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 402.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccian IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 § 208.000 $o0
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 162.500 $0
NB20903730 14-11 ARL SURA 1 $31.700 50
SubTotales: § 402.200 $0
Total a Pagar: $ 402.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:gﬁama 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de Ias planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar Ia

veracidad de la misma, su se limita a repl la por el cliente. {El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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