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AREA YIO SERVICIO:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD:

Satud Publlca-Pls

No. DE CONTRATO: 5162-2024

PERIODQ CERTIFICADC Dia | Mes Afp Dia Mes Ao

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LDZAND TORRES

1 10 2924 15 10 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

YADELIS DEL CARMEN ROCA MARQUEZ

OBJETO DEL CONFRATO!

PROFESICNAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERO [A]

DOCUMENTO: 1045755684

5‘%%?‘33
S §nr§?§ga

1- Degarrollar |as acclones previstas en los planes de trabajo de los Espaclos y/io Procesos)
‘Transversales del PSPIC, de acuerdo a los raquerimientos técpicos proples de cada finea.

SRR Qe B
b A

Se realiza dillgenciamlento de bitacora de enfermerla diarlo, formato de enirega de turno, cranegrama QUINGY 2024, cantrol de|
insumaos, p!amila seguimiento toma de muestras CQVID 19, control de cadena de frio y Impieza y desinfeccicn de nevera, realizacion
e [ p ica de fichas de 1y cargue en apl SIVIGILA durante el mas de octubre de 2024
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2. yd it I de y, edusacidn y comunicasién, con
actores institucionales y comunilarics, caractetizados e identificades en los diferentes)
Espacios y/o Procesos Transvarsales del PSPIC.

Se asistiv a Reunion mensual de equlpe sobre resolucién 561 del 24 de abril de 2024 el 03 de oclubre 2024 (iderada por la
coordinadera GAHD Dra Camila Grajales, Se asietié a fa reunién de manera presenciai de la Secretaria Oistrilal de Satud al COVE
Distrital ¥ s asistic de manerz virual al Fortalesimiente Téenico Generalidades del Sistama de Informacién de Vigitancia del 11 de
oclubre ds 2024

3- 1 de promacian, i to ¥ 1 para el cuidado de
|z salud familiar, 28] como apeyo a la asignacidn de citas a cunsulta an amculac\ﬂn con la
ruta de Promocién y Mantenimiento.

Se realiza educaclon en acciones de prevencion y promocion en salud mental enfatizadas en mane|o de dugle durante las
verificaciones det mes de otlobre de 2024

4- Dlligenciamiento adecuaco y oportuno de los formatos requeridos para el desamolio de|
los productos, ¥ entrega de los mismos a revision de acuerde a los requerimientos técnicos)
proplos de cada lnca.

Diligenclamiento del SIVIGILA WEB, SIVIGILA escritoflo, nollficacién mensual a ente comespondlente 2l correo:
slvigllausaquent@subrednorte.gov.co

habllidades para |a vida, como una herramienta que foments practicas de avtoculdade y|

5- Identificacion, caracterzacion y evaluacion del perfil de riesge indivi y colectivo en|Dilig fami de!l SIVIGILAWEB, SIVIGILA escritotie. netificacién  mensual a ente corespondiente  al  cofreo:
poklacidn de |os diferantes cursos de vida, en el marce de la ivizacion de accl de|=ivic jushi@subr gov.co, adicional se [dentifican riesgos en los i de los p. P an lag
loa E fos y/o Procesos Tr del PSPIG. vatificaciornes, realizande la pertinente canalizacion y gestion para el conlinua mantenimiente de |a salud. .

G- Apit de los en ceda linea de trabajo de los Espaclos yio|Cligenclamienta del SIVIGILA WEB, SIVIGILA escitorlo, notficacidn mensual a ente correspondlente al  correo:
procesos transvarsales. slivigliausaquen1@subrednorne gov.co

- Promaver &n la peblacién de les diterontes cumas de vida y sus familas of desamollo 86| oy ongarieno del SIMIGILA WEB, SMIGILA escriorio, nolficacion mensual @ enfe comesponclente b corred:

Integral, en las temalicas defindas por tada Espaclo yo Proceso Ti

1@ s  OV.CO

8- Realizar los i e 'ales que se requieran, para el
desarrcllo de |as accionzs de cade Espaclo yfo Proceso Transversal del PSPIC.

Fara el mes octubre 2024 asistf a soclalizacion del COVE Distrital de manera presencial en la Secretaria Distrital de Salud del
0211072024,

9- Aportar al proceso de andlisie de |z calidad de vida y salud, que artenten la toma de|
decisiones y la planeacién, a través de la complementariedad sesctorial y articulacién|
intersectorial y comunitaria, asl como [a participacién en comités, COVES, unidades de
analisis, safas silvaclonales de acuerde a los requerimientos técnicos propios de cada
Espacio y/o Proceso Transversal,

Para el mes oclubre 2024 asistl a socializacién del COVE Distital de manara presencial en la Secretaria Distrital de Salud del
021102024,

40- Participar en la implementacton y evaluacién de las politicas publicas, agendas locales,
¥ parlicipativas i i y comunitarias.

Para &l mes oclubre 2024 asistl a socializaclén del COVE Distrital de manera presenclal en la Secretaria Distital de Salud del
02/10/2024. :

11- Fortalecer ias redes comunitarias & institucionales para favorecer fos procesos dg
notlrcacu‘m canallzacton y la busqueda activa institucional, asl cemo la gestién efectiva de|
p sectorlal e Ir de acuerdo a los alcences de cada Espacio yf

Dil!genmamlen{o del SMGILA WEB, SMGILA escritorio, nofificacidn mensual a ente correspondients al correo:

Prnceso Transversal,

1@subrednore.gov.co

12. Desarrollar tntervenclones epidemiolégicas de campo de acusrdo a las necesidades de
cada Espacto ylo Procego Transversal.

Para el mes de oclubre 2024 no s« realiza dicha actividad

13- Reslizar visitas de asistencia técnlca a IPS y UPGDS para fortalecer |a Implementacién
e los programas de salud y fortalecer log pracesos de notificaclén

Para el mes de oclubre 2024 no se realiza dicha actividad

14- Hacer entrega de fos reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas|
ofimaticas, proplas de cada Ilnaa de trabajo, Espacio yo Proceso Transversal, con las
tcaracter/sticas de calldad y pertinencla técnica esperados,

Se realiza envio da mensLal en SIVIGILAWEB Y SIVIGILA escritorio

15- Aportar a los procesos de archive general del PSPIC, de acuerdo 2 las tablas de
relensldn dosumental definidas y la normatividad vigente,

20 reallzz acompafamiento a medioo de tumo par. veriicastn, reelizands ademds feclba da UmMo ¥ sntega da Iurne 4n ol horarla da O7:00 am a 18:00 pm. Se watizal
diliganclamianita cronegraa, cantraf da Inventarios en la base, seguimlento a Nolfficaciones da BIVIGILA, gaslian documantal mansual y farmatos da contral da expediantas.)
envia de formelos de canalizaclones an las aciividadas reallzadas of: 141042024 Se realiza rogistro de control e cadenn de fiv e Ivs tumes mekana y tarde, 021102024 3¢;
realiza acompafiamisnto en verificaclan e 'a doclora raquel en Ja Kr 9 85 268 apadarento 403, 04/10:2024 sa reallza acompatamisnte an varificaclén a la doctora ragual an la|
K15 A0 G 19 sur, GL, 142 A 130 30, OB/10I2024 ¢a reallea acormpatamienta en verficacitn a Ia doctors raquel en |2 CL 137 sur 202, CL 22 sur 50 37, 1010:2024 32
rsaliza Ia doctor raqusl enla Gl 2 A28 11

1241042024 39 reallza acampatamicnlo on verdicacion a la doclare raguel en In CL 70 95 07 , ¥3/10r2024 $a (aaliza esampanamianio en yarificacin a la doctora fagual ah
Kr 55 B 78 B7, 1471072024 56 realiza agempahamianta on varlficaclén a fa doctora raqual en la Dg 75 4 76 apto 901, Kr 2 83 00, km 3 via la calera.

18- Dar resp alog raqu y soligitudes as|

de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred norte.

de manera oportuna, clara y|

Se realiza gestién documentz! en sede Montevideo en el horario de 7:00 a 19:00

17- Ejacuclén da los productos a cargo de acuerdo al isterna asi en lo

1 de soportes, a del i ion de

¥
informes en el marca de su competencia.

Las activi se desarrollan e &t componsnte de vigilancia en sajud publica

18- Reallzar disponibilidad de acuerdo 2 la programanion eslablecida an VP con el fin de
)ar una respuesta oportuna a |as Investigacionss de campe para contencion de
eventos de interés en salud publfca con énfasls en eliminacidn y erradicacion.

Para el mes de octubre 2024 no se realiza dicha actividad.

OBSERVACIONES: EL SONTRATISTA GUMPLIO CON LA TOTALIDAD DE LAS ACTIDADES CONTRATADAS FOR PARTE DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE {§)

$1.960.035 UN MILLON NOVEGIENTCS NOVENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y CINCO FESOS M/CTE.

ModdsBg

NOMERE COMPLETD, CEDULA ¥ FiRMA DEL CONTRATSTA:

YADELIS DEL CARMEN ROCA MARQUEZ

[£9} 1045725684

INGRIQ, PAOLA LOZANO TORRES

Diractora de-Gestldén del Rlesgo an Salud

Mota: £ste inferme de obligaciones para aprobacién eslars sujeto a la ceytificacién que explda el supendsar.
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N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ?:t:;::;:iﬂd;?:i]-:deﬂmciusde - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... : ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROCA MARQUEZ YADELIS DEL CARMEN 51970
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1045755684
CORREO yadelis_9@hotmail.com CELULAR 3006662177
PROCESO: Vigilancia en Salud Publica
SERVICIO: Vigilancia en Salud Publica  [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 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 76170030508
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5162-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 658 FECHA 27/05/2024|NUMERO DE CRP: 1 32696 FECHA 04/06/2024
NUMERO DE CDP: 2 924| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 2 40737 FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 3 1063| FECHA 26/08/2024|NUMERO DE CRP: 3 46666 | FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 4 1208| FECHA 18/09/2024|NUMERO DE CRP: 4 51327| FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 5 1342| FECHA 15/10/2024|NUMERO DE CRP: 5 52616 FECHA 15/10/2024
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERO

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 10 5024 HASTA 15 10 2024
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA 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: 17,991,315
VALOR EJECUTADO: 17,991,315
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,999,035
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 92
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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
9474944575 200,000 256,000 3 39,000 0 495,000
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, W

LOZANO TORRES INGRID PAOLA ROCA MARQUEZ YADELIS DEL CARMEN
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.




g{r)‘il)l}r';fgg Resumen Generai de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. .
* Idantificacisn, | dv | oo T Razon Soclal |

-+:Sugursal Frineipal Dlrecclen = 'Ctildln-ncriartmenip' Téléfono | FExoperado SENA e,
T v o R I i | L ICBF -

CC 1045788684 - |ROCA MARQUEZ YADEL|

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . * .+ 7, o
Parigdn .- if LEO L Claverty it

Panglon: I i Saiud ¢ CPaga Planills-

203465 ]znu-ov‘ 1000001109 % ¢ 1| wapavaesy

CrizP o559 BOGOTA-BOGOTA D.E.

5 5.755555.'3 P e L

Tipo
-Flanlfa
[

[
i
i

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)
i COLPENSIONES . .5
ARL (ADMINIéTMDORAS: 17
© ARE SURAL 1855 T
75 (ADMIISTAAG
CaaitEs b

- §256,000
+75256,000
© $39,000

DT8540 900,336,004

L7, #9000
S : S $200,000
UEPSOUS o 1440 - L y : £.1:$200,000

411,77 590,508,790

RAS: .1)

S.
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