N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [SANDRA PATRICIA MORENO CAMACHO 76291
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52749673
CORREO pato8404@gmail.com CELULAR 3124190325
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3593-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 445| FECHA 04/03/2025|NUMERO DE CRP: 1 16884 FECHA 07/03/2025
NUMERO DE CDP: 2 531| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 2 18921| FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 561| FECHA 07/04/2025|NUMERO DE CRP: 3 20302| FECHA 09/04/2025
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERO

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 73 5005 HASTA 37 03 5005
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 3,998,070VALOR 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: 15,325,935
VALOR EJECUTADO: 9,299,887
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,738,320
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 80
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,026,048
PORCENTAJE DE EJECUCION: 60.68 %

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
3593202503 0 0 3 0 0 0

0 0 0 0

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, gé )a ﬂ
LOZANO TORRES INGRID PAOLA SANDRA PATRICIA MORENO CAMACHO
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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (Rl AP CT k50
: i VERSION
B s ot &
'. i 5 SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. GESTION PRGINA 1T
CONTRACTUAL FECHA: T2
KREA Y/O SERVICIO. DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: | Equipos Basicos
Extramurales de Hogar
No. DE CONTRATO. CP5-3593-2025 PERIODO CERTIFICADO Dia [Ma| Ano | Dia | Mes Ao
NOMBRE DEL SUPLRVISOR: INGRID PAOLA LOZANG TORRES " 03| 2025 n 3 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA MORENO CAMACHO DOCUMENTO: 62749673

OBJETO DEL CONTRATO. Prestar wervicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERO (A) dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidados de la Institucién.

TOTAL DE EJECUCION | % ). 100% I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1-Estructurar y desarrollar sesiones de Informacidn, educacidn y comunicacion, Para el presente mes no seé realizd sesiones con lideres comunitarios
con sctores Instituclonales y comunitarios, caracterizados e identificados por
los EBEM.
24dentificacion, caracterizacidn y evaluacién del perfil de rasgo individual y Para el presente mes se realizaron 32 caracterizaciones y
celectivo en poblacidn de los diferentes cursos de vida, en el marca de la evaluacién del rlesgo de forma colectiva e individual.
operativizacidn de acciones de los EBEH.
3-Desarrollar Interacciones integradas e integrales relacionadas con el Se reallzaron 32 implementaciones acclones en famillas con prioridad
seguimiento a cohortes especificas, en donde s& implementan acciones en por condiciones de rlesgo
familias con prioridad por condiciones de mayor riesge.
‘4-Aplicacidén de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacitn de pruebas Se aplicaron tamizajes respectivos segon curso de vida a las familias que
rapidas y tratamiento de Sifilis. se abardaron. No se realizaron pruebas ripidas
S-Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias, el Se realizd promocién en los diferentes cursos dando herramientas para
desarrolio de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente el autecuidado y desarrollo integral
précticas de autocuidade y desarrollo
6-Realizar los acercamientos comunitarios e Institucionales que se requieran Para el presente mes no se realizd acercamientos a Instituciones y
hplrl el desarrollo de las acciones programadas. comunidades especificas

7-implementar acciones de promocidn, mantenimiento y recuperacion para el Se implementaron acciones promocionales, mantenimiento y recuperacidn
culdado de 1a salud familiar, asl como apoyo a la asignacién de cltas a consulta, | con las famillas eon mira en sus rlesgos dando continuldad a su proceso de
&n articulacién con la ruta de Promocién y Mantenimiento y las diferentes rutas| salud

de riesgo.

8-En cumplimiento normative al proceso de atencién individual domiciliaria, se
deberd garantizar el reglstro de Informacién correspondiente a estaen la

Historia Clinlca y el aplicative G-TAPS, cumpliende atributos de calidad, Na se realizé proceso de atencién individual domicillaria para el presente
tenlendo en cuenta los datos de admislén y el cddigo CUPS respectivo de la mes

actividad.

9-Elaborar y entregar oportunamente los reportes, Informes, bases, tableros de |se alimenta diferentes bases con la informacién de las acciones realizadas
contrel y/o herramientas ofimiticas, con las caracteristicas de calidad y para el presente mes

pertinencla técnica esperada.

10-Dar respuesta » los requerimientos y salicitudes asignadas, de manera Se aslstlé a todas las capacitaclones y diferentes reunlones programadas
oportuna, cara y de acuerdo a los estindares de calidad de la Subred Norte. | cumplienda con las 24 horas de fortalecimiento tecnica por parte de la SDS y

la subred Integrada de servicios de salud norte ESE

11-Aportar a los procescs de archivo general, de acuerdo a las tablas de No se realizd actividad de archivo para el presente mes
retenclén documental definidas y la normatividad vigente.

12-Demas acclones acorde a su perfil que sean requeridos por la No se realizd actividad de archivo para el presente mes
Subred..

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR iNL’lm«a ¥ Frlrui.' M/CTE {$1,738,291} UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y QOCHO

AL _DOCIENTOS

QVENTA Y UND 1

SANDRA PATRICIA MORENO CAMACHO CC 52749673

Wota: Este fnformss die obiligeeicies pora oprobae]d [icacian gue oxplda el] superssor.
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 21 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA PATRICIA MORENO CAMACHO identificado(a)
con CC 52749673, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 66795083457 2018/06/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



