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 |385333
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 05 5005 HASTA —= 05 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: 3,563,497
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 164
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
1072680672 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
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.
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o GESTION CONTRACTUAL FEGHA 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO UNIDAD: | Eouwos nascos wonas exmasmassn
: - Afo | Dia | M AR
No. DE CONTRATO: 9475-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia |Mes 0 a os o
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 s [2025] 31 5 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JIMENA ALICIA REYES GARZON DOCUMENTO: 1073382678
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ENFERMERA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% {
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1- Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacién, con
actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados por los EBEH

No se ejecutan acciones para este pariodo

2- Identificacién, caracterizacién y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacidn de acclones de
los EBEH.

Para el presente mes se realizaron 70 caracterizaciones y evaluacién del riesgo de forma colectiva e
individual

3- Desarrollar interacciones integradas e integrales relacionadas con el seguimiento a
cohortes especificas, en donde se implementan acciones en familias con prioridad por
condiciones de mayor riesgo.

Se realizaron 70 implementaciones acciones de famillas con prioridad por condiciones de riesgo

4- Aplicacion de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacion de pruebas rapidas y
tratamiento de Sifilis.

Se aplicaron tamizajes respectivos segin curso de vida a las familias que se abordaron. No se
realizaron pruebas ripidas y tratamiento de Sifilis.

S5- Promover en |a poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias, el desarrollo de
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y
desarrollo integral.

Se realizé promocién en los diferentes cursos de vida dando herramientas para el autocuidado y
desarrollo integral.

6- Realizar los cercamientos comunitarios e institucionales que se requieran para el
desarrollo de las acciones programadas.

No se ejecutan acciones para este periodo

7- Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién para el cuidado de
la salud familiar, asl como apoyo a la asignacién de citas a consulta, en articulacién con la
ruta de Promocién y Mantenimiento y las diferentes rutas de riesgo.

Se implementaron acciones promocionales, mantenimiento y recuperacion con las familias con mira
en sus riesgos dando continuidad a su proceso de salud

8- En cumplimiento normativo al proceso de atencién individual domiciliaria, se deberd
garantizar el registro de informacion correspondiente a esta en la Historia Clinica y el
aplicativo GTAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos de
admision y el codigo CUPS respectivo de la actividad.

Se realizaron 70 atenciones en aplicativo GTAPS y no se diligenciaron historias clinicas en dinamica.

9- Elaborar y entregar oportunamente los reportes, informes, bases, tableros de control
y/o herramientas ofimaticas, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica
esperada.

Se entregaron 70 plantillas de familias con planes de cuidado, se alimenta diferentes beses con la
_informacién de las acciones realizadas para el presente mes.

10- Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara
y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred Norte.

Se asistié a todas las capacitaciones y diferentes reuniones programadas cumgpliendo con 24 horas
de fortalecimiento tecnico por parte de la SDS y la subred integrada de servicios de salud norte ESE.

11- Aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las tablas de retencion
documental definidas y la normatividad vigente.

No se ejecutan acciones para este periodo.

12- Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred

Se realizan 24 horas de fortalecimiento técnico por parte de la SDS y la subred integrada de servicios
de salud norte ES.E

OBSERVACIONES:

PN

TOTAL A PAGAR (Numero y letras)$ 3.563.497 TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NQVENTA WSIETE PESOS PESOS M/CTE

( Jwena Qeqr1 Gpmsvs

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Jimena Alicia Reyes Garzén CC. 1073382678

Fecha JVOS20S

o

ﬁ

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