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 77293
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 o 3 5005 HASTA 53 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: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
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
9483137201 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 Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

. , |
\( \( \(\ d ucent Rancen
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’;
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gy INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50
.- S\;\udhn‘u‘\akwmmﬂrw-l VERSION: 4
B worerse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
EQUIPOS BASICOS
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EXTRAMURALES HOGAR
el
No. DE CONTRATO: 0053-2025 5 Dia |Mes| Afo | Dia | Mes Ano
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 3 |2025| 31 3 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA YOMARA QUICENO RINCON DOCUMENTO: 1022427417
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia|informacién y educacién para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes

de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades|en el entorno hogar en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud de la Subred y sus rutas de

asignadas, en el marco de operacién de los componentes del Sistema Unico de|atencidnpara la Gestion del Riesgo en salud soportado en aplicativo de registro establecido por SDS. Seguir

Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de|los lineamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier érgano externo, reglamento

Acreditacion y Sistema de Informacion. interno, cédigo o directriz interna de la subred, que tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente
istir i imi i os

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente
y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de
informacion y educacion para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes
en el entorno hogar en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred y sus rutas de
atencidnpara la Gestion del Riesgo en Salud soportado en aplicativo de registro establecido por SDS

5 . Se realiza toma de medidas antrépometricas a todos los miembros identificados en las caracterizaciones
3. Toma de medidas antropométricas famili
amiliares

4. Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y
colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
operacion del convenio.

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva canalizacion
seguin requerimiento o clasificacion de riesgo de cada usuario.

Seguir los lineamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier 6rgano externo,
reglamento interno, cdigo o directriz interna de la subred, que tenga relacion con la ejecucion del objeto
del presente contrato, asistir a reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados.

5. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuertio a los requerimientos
técnicos propios de cada linea

. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente|Se brinda educacion a cada familia caracterizada en los riesgos de promocién y prevencion de la salud, se
practicas de autocuidado y desarrollo integral, en las tematicas definidas segin realizan las fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entorno familiar.

r|gs documentos operativos de EBEH,
7. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para elSe realiza registro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las familias y su nucleo familiar, incluyendo los

desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo|tamizajes, planes de accién y prevencién de la salud, compromisosde autocuidado en las familias|,
atributos de calidad, registrando las alertas de acuerdo a las patologias de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de’

lteniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE. malnutricion.
Se ejecutan tamizajes segun el ciclo de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a las

8. Aplicacion de los tamizajes definidos en los d tos operativos de alteraciones encontradas, realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje,se activan las
EBEH rutas de emergencia segin condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacion en alertas que
puedan poner en riesgo la salud y la vida de los usuarios.

9. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente|Se brinda educacion a cada familia caracterizada en los riesgos de promocion y prevencion de la salud, se|
practicas de idado y desarrollo integral, en las tematicas definidas segun realizan las fichas de notificacion de acuerdo al conflicto del entorno familiar.

los documentos operativos de EBEH.

10. Aportar al proces:

i R

de archivo, de acuerdo a las tablas de retencion

R

Se apoya la gestion administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.

¢ vases, tableros de control y/o[Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos
uipo de gestion de los EBEH|estipulados por los directivos, lideres de apoyo, y gestores administrativos siguiendo los lineamientos de la
ica esperados subred.

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

nto y recuperacion para el
oo seP pe informacién y educacién para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes

s integrales edio
i j;,/ RSLM: en el entorno hogar en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred y sus rutas de
;o8 atencidnpara la Gestion del Riesgo en Salud soportado en aplicativo de registro establecido por SDS
— (it
~de i6n|Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios identifcados y la derivacién a los

a de poblacion|entroros que segin correspondan a los mienbros de la familia en los predios asigandos para las
cion lactividades del ejecucion del contrtato Equipos Basicos
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Firma de recibido sup

A4
INGRID PAO; TORRES

Directora de Ges\ién del Riesgo en Salud

aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor. b ;
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Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emomr’u‘:d.oF SENA e
l((. 1022427417 ‘QUICENO RINCON PAULA YOMARA lmcrmmam PRINCIPAL Trv 33 #58¢ 76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3244785034 No
{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Pperiodo Clave Tipo Fecha Pago
[ Pensien | salug Pago [ puante Planilla Umite | Pago Banco [ otasmora | Valor
s faoso2  |1334899901 | 9483137201 [ 2025/03/06 | 2025/03/14 | NEQUI | o $442,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO _ AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 S0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $900 50 $178,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $900 $0 $178,900
TOT. 1 $440,500 52,300 S0 $442,800
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