CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

'- ;::;;;s:?;;;:MMMNG ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI,ERSION: 5
L. ¢ “ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UICENO RINCON PAULA YOMARA 74678
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1022427417
CORREO paulayquicenor@hotmail. CELULAR 3244785034
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO

BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 61| FECHA 07/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 4867 | FECHA 23/01/2025
NUMERO DE CDP: 2 252| FECHA 31/01/2025|NUMERO DE CRP: 2 6353| FECHA 31/01/2025
NUMERO DE CDP: 3 531| FECHA 28/03/2025{NUMERO DE CRP: 3 18901 | FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 4 561| FECHA 07/04/2025|NUMERO DE CRP: 4 20235| FECHA 09/04/2025
NUMERO DE CDP: 5 792| FECHA 30/05/2025|NUMERO DE CRP: 5 29089| FECHA 31/05/2025
OBJETO: [TECNICO I - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE — o1 5005 HASTA 51 5005
TIPO SERVICIOS WAsistencial [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,539,887|VALOR 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: 16,826,418
VALOR EJECUTADO: 9,707,780
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 615,093
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 46
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,118,638
PORCENTAJE DE EJECUCION: 57.69 %

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
0053202501 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 Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

;,\) |
[dda Qucene, Qe n
LOZANO TORRES INGRID PAOLA QUICENO RINCON PAULA YOMARA
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 encaré Scanned with ‘
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SS:;%’N LTI
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
Equipos Basicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Extramurales Hogar -
EBEH
No. DE CONTRATO: 0063-2026 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Afio Dia Mes | Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES ] 21 1 2028 31 1 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA YOMARA QUICENO RINCON
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: [ 1021*7617
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Seguir los i decretos, circulares de cualquier rgano externo, reglamento interno,

1, Desarrollar las acciones pravistas en los EBEH de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea codigo o directriz interna de la subred, que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato, asistira
yf tecnicos di

2, Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacidn y comunicacion, con actores institucionales y Participar en i de y médules con temas de calidad para los Eguipos

,car e en las tes de EBEM

Ns«:cs Extramurales Hogar - EBEM

3. Toma de medidas antropomsétricas

Se realiza toma de medidas icas a todos loy en las car

Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de Informacién y educacion

4, il acclones de p i y ion para el cuidado de la salud familiar, asi para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco del

como fa de rutas integs por medio del p: de en caso de ser necesarlo Modelo (ntegral de Atencion en Salud de la Subred y sus rutas de atencidnpara 1s Gestidn del Riesgo en Salud soportado
en aplicativo de registro establecido por SOS

5.0l i L] do y op! de los | pars el lio de los p registro Se realiza registro en G-TAPS de las familias y su nudleo familiar, incluyendo los tamizajes,

en el G-TAPS, ' ib de calidad, planes de accion y prevencion de fa salud, compromisosde autocuidado en Las familias|, registrando las alertas de

teniendo en cusnta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE.

acuerdo a las patologias de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutricion.

6. y eval én del perfil de riesgo Ind iy en !, de los
diferentes cursos de vida, en el marco de la operacion del convenio.

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas T ial y se realiza On segun
requerimiento o clasificacion de riesgo de cada usuario.

7. de los en los ivos ge
EBEH

Se pjecutan tamxxlm segun el ciclo de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a las alteraciones

y el i a los datos jados en cada tamizaje se activan las rutas de emergencla segin
condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacidn en alertas que puedan poner en riesgo la salud y |a vida de los
usuarios.

8. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrolio de habllidades para la

Se brinda educacién a cada famifia caracterizada en los riesgos de promocién y prevencion de la salud, se realizan fas

vida, W 1 £l d. g i
a, como una Her que 9"‘"‘“ de Y intgral, en las temdticas fichas de ién de acuerdo al conflicto del entorno familiar.
segin los doc de EBEH.
:.R'::lzt:é:\s acer los e Que se req! para ¢l desarrollo de las acciones No se realizaron actividades para este periodo

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofiméticas, propias

Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, :umplwndo con el cargue #n los tiempos estipulados por los

definidas por el equipo de gestion de los EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados directivos, lideres de apoyo, y gestores los i de la subred.
3 " \ {
:;.:f:mr ol procwsn.de archivo; de acuerdo’s e bias d T Se apoya la gestidn administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.
12, Pamdpar activamente en las jornadas o de idn prog! porlai aslcomo | Serealiza a alos en las car fi los cuales no cuentan
la b activa de pendi por Iniciar, Y de G con de por iniciar y
eventos de interés de la subred, asistir 3 1as inducciones y capacitacionas de la subred como parte de fa calidad en entrega
13, Dar @ los req Y de manera op , clara y de acuerdo & los de los productos, entrega del mes para cargue de la certificacion y cumplimiento del
estindares de calidad de la Subred contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad socialy
cargue al SECOP 11
Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios yla alos que

14, Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud Norte ES.E

6n del contrtato

segun correspondan a los mienbeos de la familia en los predios para las del
Equipos Bésicos Extramurales Hogar - EBEH

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/ICTE ($)

$ 615,083 selsclentos quince mil noventa y trés pesos M/CT

‘\nll. \ L\ \‘\‘.L

NOMBERE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA.

PAULA YOMARA QUICENO RINCON

CC. 1.022.427.417

Directora de Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacid

n estara sujeto a la certificacion que explida el supervisor \

\
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Scotiabank Colpatna S A

D8 COLOMBMA

BUPE RINTE NOE SO A FINANC I RA

GILADO

——
: ‘g
~

® Scotiabank (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4622057176 , con fecha de apertura 24 de Octubre

de 2024 . de la cual es titular:

El (la) serior(a): PAULA YOMARA QUICENO RINCON
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.022.427.417

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Marzo
de 2025 .

Cordialmente,

Scotiabank Colpatria S A

€ Scoticbank (8 coLPATRIA
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