CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.- Hrm“ | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
l st g el et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Morte E5.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |REYES GARZON JIMENA ALICIA |380482
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1073382678
CORREO null CELULAR null
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: Engativa

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

AOO

BANCO |28 |TIPO CUENTA |SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA |O

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 19475-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 1673 FECHA 10/12/2024|NUMERO DE CRP: 1 64824| FECHA 12/12/2024
NUMERO DE CDP: 2 104| FECHA 10/01/2025{NUMERO DE CRP: 2 4355 FECHA 15/01/2025
NUMERO DE CDP: 3 252 FECHA 31/01/2025|NUMERO DE CRP: 3 6137| FECHA 31/01/2025
NUMERO DE CDP: 4 531 FECHA 28/03/2025(NUMERO DE CRP: 4 18739| FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 5 561 FECHA 07/04/2025(NUMERO DE CRP: 5 20358| FECHA 09/04/2025
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERO (A)

DIA | MES [ ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—57 o4 5025 HASTA —=5 o4 5075
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 3,998,070)VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,187,841
VALOR EJECUTADO: 20,924,681
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,128,924
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 144
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,263,160
PORCENTAJE DE EJECUCION: 83.07 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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
1071928537 197,800 263,200 3 38,800 0 499,800
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,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA REYES GARZON JIMENA ALICIA
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.



R INFORME DE EJECUCKON DE CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS SO0 APLTF S0
T S SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD NORTEE S E TBET
=k GESTION CONTRACTUAL _ FECHA_ 071172024
AREA YO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO e e
o DE CONTRATO S478300 Dia |Mes| Afo | Dia | Mes | Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR. INGRID PAOLA LOZANO TORRES PO SRR [ s [ a | 2028
DEL CONTRATISTA. JMENA ALICIA REVES GARZON DOCUMENTO: 1073382878
QBJETO DEL CONTRATO. PROFESIONAL UNVERSITARI - ENFERMERA
TOTAL DE EJECUCION (% ) 100% |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALZADAS

1 BIruher® § PR TOW SeROnes 0o MEYTaoN SRUCEGON y COMUNIKacn, ton

[aTTore M Tucionaies y COMUNIANIoL CMTBCTErIados ¢ sient oados por kon FBER NO s ejecutan acciones para este periado

|2 WSt e acadn, CATACIETIAOSN § ewaiuac:n del perfll de resgo Mdwdusl y colectivo en

IDOtiacitn e kot Sferenies Cunos de Wwda, #0 & MaTTO G L3 ODETItWIICKN de 2c0ones de
how EBEN
3 Desarroiiar Inrracores NiSgraaim ¢ InIegrales MeACONIaE CON ¢ Segureentc §
joohorars ewpeciicas. e donde e EDiementan acoones &0 tamdian con proridad por

Para ¢l presente mes se realizaron 60 caracterizaciones y evaluacitn del riesgo de forma colectiva ¢
individual

Se realizaron 60 implementaciones acciones de familias con prionded por condiciones de rieygo. |
Se aphicaron tamizawes respectivos segin curso de vida a las familias que se abordaron. No se
realizaron pruebas ripidas y tratamientc de Sifilis.

Apicaciin Se 108 WMINET SINDUMO DITa B Derfl Bpac:On de pruehas ripidas y
S¢S

WMEMQBMWmva'm & desarToiic de
Par3 I Wda, COMO U PeTamienta Que foments orddticas de sutocuidado y

__

Reaiza ko corta~menios COMUNarTs ¢ TEDTUSONSES UL ST IEQUeTSn DaTe #

S las acciones DrOgraTAcE

- Inplementa’ SCOONES G DFOMOGAN, MBNteNiTHento ¥ recuperacan para ¢ cudaco de
afud tamillar asi cOmoO ADOYT 2 3 asignacion de otas a consulta, en articuladdn con la
de Promocitn y Manteniriento y s dferertes rutan de

Se realizd promacidn en los diferentes curics de vidas dando herramientas para el autocuidado y
desarroilc integral

NO s¢ ejecutan acciones pars este periodo.

Se implementaron acciones promacionales, Mantenimiento y recuperacién con las famitias con mira
£n sus riesgos dando continuidad 2 sy proceso de salud

0 Campirmientc NOMMAtve &l Brocesc o atencdn Individual domicinana, se deberd
& regitro de informaciin cormespondiente 3 €4t en la Hestoriy Clinsca y o

GTAPE, curmple iributos de calidad, tendendo en cusnta ics datos de
SUPS respective de i atwaad Se realizaron 60 atenciones en apicativo GTAPS y no se diligenciaron historias clinicas en dinamica.

Se entregaron 60 plantilias de familias con planes de cuidado, se alimenta diferentes beses con la
informacidn de fas acciones realizadas para el presents mes

Se asistic a todas las capacitaciones y diferentes reuniones Drogramadas cumpliendo con 16 horas

de fortalecimiento tecrico por parte de la SOS v la sutved integrada Oe servicios de salud none ESE

No se ek acciones este
Se realizan 16 horas de for imiento técnico por parte de la SOS y la subred integrada de servicios)
de salud norte ES.E
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