7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.. Secretarl de Solod _ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
P it stk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
B oneese E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [LUGO CORTES MARY LUZ 59463
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52752104
CORREO marylugocortes@hotmail. CELULAR 3108642816
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH |UNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A00
BANCO 12 [TIPO CUENTA IJAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 3300731802
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7829-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1369| FECHA 30/09/2024 [NUMERO DE CRP: 1 53343| FECHA 24/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1593| FECHA 28/11/2024 [NUMERO DE CRP: 2 62827| FECHA 30/11/2024
NUMERO DE CDP: 3 1659| FECHA 09/12/2024 [NUMERO DE CRP: 3 64636 FECHA 09/12/2024
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |51 T 2004 ASTA —35 11 5004
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,460,374VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra hovedad 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: 4,562,389
VALOR EJECUTADO: 4,118,452
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,594,090
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 194
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 443,937
PORCENTAJE DE EJECUCION: 90.27 %

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 VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
1067185767 162,500 208,000 3 31,700 26,000 428,200
0 0 0 C

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 pertinente. Cordialmente,

Harﬁ“z Lo Vg parky

LOZANO TORRES INGRID PAOLA LUGO CORTES MARY LUZ
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.
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GESTION DE CONTRATACION FEGHA: 19/05/2022
Equipos Basicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUDR UNIDAD: Extramurales Hogar -
EBEH
No. DE CONTRATO: 7628-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Ao Dia Mez i Afio
Es Ry D ANE Ol T AR Tmﬂ I 3 44 m a" 24 m‘.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY LUZ LUGO CORTES
DBJETD DEL CONTRATO: TECNICO T - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTC: f §2752104
TOTAL DE EJECUCION { % J: 100 % '
' S ' OBLIGACIONES ESPECIFIOAS . AGTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar {as acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los requermlentos téenicos propios de cada linea

Sagulr los IIngamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquler drgeno externo, reglamento Interno,
cddigo o directriz Interna de la subred, que tenga reizctdn con fa efecucion del objeto def presente contrato, asistiy a
reuniones y fortalecimiento tecnfcas convacadas,

2. Estructurar y desarrollar sesfones da informacién, edt con actores instibucionaies y

¥
i en fas difarentes intervenciongs de EBER

Participar en capacitaclonas, soclalizaciones y realizacion de sncuestas y médulos con temas de calldad para fos Equipos
Bésicos Extramurales Hogar » EBEH

'3, Toma de medldas antropamdtricas

identficados en las caracterizaciones familiares

Se realiza toma de medldas antréy fcas a todos los 1

4. impiementar acclones de promoeldn, mantenimlento y recuperacién para el cuidado de tasalud familiar, asi
como fa activacion de suts integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesario

o teallzan actividades de Equipos Bdskos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acclones de Informacion y educacidn
para el meforamiento de la salud y calidad de vida de las famillas y sus Integrantes en el entorne hogar en el marco del
Modelo Integral de Atencion en Salud de la Subred y sus rutas de atenclénpera Ja Gestion del Riesgo en Salud soportado
&N apllcativo de reglstro establacido por SDS

5.Diligenclamiento adecusde ¥ oportunc dé los formatos reguerides para el desarrelto de los productos,
reglstra en el aplicativo G-TAPS, curnpllendo atributos de calldad,
tenlendo en cuents los datos referenciados por las famillas abordatias en EBE.

Se realiza registro &n apllcativo G-TAPS caracterizaclones de las famnilias y sU nicles familiar, Incluyendo tos tamizajes,
planes de aceidny pr T de la salud, promisesde autoculdado enias familias |, feglstrando las alertas de
zeuerdo a las patologlas de cada usuarie, registro en DRIVE de manzanas de malnutricidn.

. identificacian, caracterizacién v evaluzcidn det perfiide resgo Individual y colectivo en poblacién de los
difarentes cursos de vida, en el marco de la apsraciin del convenfo,

Se realizan caracterizaciones de famiias en 20nas Abordale Terrltoriat ¥ e regliza tespectiva canalizaclén segin
requerimients o clasificacion da rlesgo da cada usuarlo.

7. Aplicacion da los tarizales deflnidos en fps docummentos operatives de
EBEH

S elecytan tammilzafes segin el ciclo de vida decada usuario y familia dandar oportuna alzs al
encontradas, reakizandy el seguimiento a lgs datos arrojados en cada tamizajs;se activan las rutas de emergencia segdn
condiclones en salud de cada usuario, se brinda educacién en alertas que puetlan poner en rlesgo la salud via vida de

los usuaris,

8. Promaver en I3 pablacidn de los diferentes cursas de vida y sus famillas e desarrollo de hablilidades para 2

de los EBEH.

. N 3 N . Sa brinda én a cada famfila car en 1os riesgos de promoc!én y prevencidn de la selud, sereglizan jas
V‘!d;i, ':orno un.a herr:am:enta que fumenlm précticas de autocuidado y desarroilo integral, en las temdticas fichas de notificaclén de acuerdo al conflicta del entorne familiar,
segin los do - tivos de £EBEH,
9. Reafizar fos acercamientos itarlos & mstitucionales que se reg para e} desarrolio de Ias acciones

N/A

10. Hacer entrega de los reportes, Informas, bases, tableros de control y/o herramientas ofimdticas,proplas
definidas por el equipo de géstidn de los EBEH con las caracteristicas de calldad y pertinencia técnica esperados

Se entrega soportes, formates de firmas, bases de datos, cumpllende con 2l cargue en los tlempos gstipulades por Jos
directivos, ideres de apoyo, y gestores administrativos slpulando [os linsamiantes de la subred,

11. Apartar a! progeso de archlivo, de acuerdo & fas tablas de retencidn documental definldas y la normatividad
vigente

Se apoya fa gestldn adminiswativa en; clasificar, ordenar y conservar docurnentos del archlve.

ion programadas por la institueion, ast
y completar 18

1Z Participar las o dev
coma la bilsqueda activa de poblacién pendients por inicfar,

da 1

Se realiza derfvacin a vacunaclén a los menores identificados en las caracterizaciones famillares, los cuales no cuentan
<on esquema de vacltnacién completo, pendiente por iniclar y cantinuar,

43, Dar respuesta a los requerimlentos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de atusrdo a los
estdndares de calidad de la Subred

-eventas de Interés de ia subred, asistr 8 las inducclenes y capacitaciones de la subred come parte de ia calitad en
entregade los productos, entrega 14 caracterizaciones del mes Octubre para targue de la certificacidn y cumpilmlanto
del contrato, entrega de actividades, enega de soporte de planilia de pago de Aportes al skterna de seguridad soclal y

cargue al SECOF 1.

14, Demas acciones acorde a su perfil que sean regueridos por la Subred Integrada de Salud Norte ESE.

Se reaffza solicitud de agendamiento de citas a las EAPES de los usuarfos Identifcacios y la derivacién a los entrornos que
seglin correspondan a los mienbros de la familia en los predios pary tas actividades del ejecuci6n del
contriato Equipos Béstcos Extramurales Hoger - EBEH

OBSERVACIONES:

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

PO3% MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL NOVEMTA

$ 2.594,090 PESOS MCTE

HMat (o1 ]uge gotes

[
HOMBRE COMPLET, CEDULA ¥ FARMA DEL CONTRATISTA:

LUGO CORTES MARY LUZ

CC, 52.752.104

Directora dk Gestién del Riesgo en Salud

Nota: Este Informe de obligaciones para aprobacian estara sujeto a fa cerlficacion que expida af supervisor.




