g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i . Secretarla de Salud _ _ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L s, & ez SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
B voretse E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORTEGUI FONSECA ADRIANA MARIA 67481
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 33625198
CORREO adriamortegui22@hotmail. CELULAR 3168216384
PROCESO: Ruta de la Salud
SERVICIO: Ruta de la Salud JUNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
00

BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 570007380778758
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 452 FECHA 12/04/2024|NUMERO DE CRP: 1 23393| FECHA 18/04/2024
NUMERO DE CDP: 2 628| FECHA 20/05/2024|NUMERO DE CRP: 2 26575 FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 3 810| FECHA 20/06/2024|NUMERO DE CRP: 3 36747| FECHA 21/06/2024
NUMERO DE CDP: 4 923| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 4 40251| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 5 1062| FECHA 26/08/2024|NUMERO DE CRP: 5 45773 FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 6 1207| FECHA 18/09/2024NUMERO DE CRP: 6 50329| FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 7 1393| FECHA 23/10/2024|NUMERO DE CRP: 7 56585| FECHA 31/10/2024
NUMERO DE CDP: 8 1592| FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 8 61833| FECHA 30/11/2024
NUMERO DE CDP: 9 103| FECHA 10/01/2025|NUMERO DE CRP: 9 2634 FECHA 15/01/2025
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 o 5005 HASTA 37 o1 5005
TIPO SERVICIOS PIC IRESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 1,853,490VALOR 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: 17,488,575
VALOR EJECUTADO: 17,488,575
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,853,490
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
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
1069226049 162,500 208,000 3 31,700 78,000 480,200
0 0 0 0

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ahiara Miktraui
LOZANO TORRES INGRID PAOLA AMORTEGUI FONSECA ADRIANA MARIA
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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AREAVS ESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
SERVICIO; DIRECCION Balod Pubice]

No\'ngeo DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD; | ZH5C L TRe

. 4261-2024
mm VISOR ' PERIODO CERTIFICADO | Dia | Mos | Ao | Dia | Mes | Ao
(E): NGRID PAOLA LOZANO TORRES 1| 1 |2028] 31| 1 |2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA

Prestar serviclo profesionales y de apoyo

a la gostidn como DOCUMENTO: 33625198
~Auxiliar de enfermerla

OBJETO DEL CONTRATO:

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar caplacitn de | ° Participar en capacltaciones,aoclallzaclgnos y realizacion de
Prelblsmr isuarios a la ruta dgsde los se!vlcios encuestas y modulos con temas de calidad para adecuado

s, Umencmg y hospitalizacion y realizar seguimiento a su | fortalecimiento al talento humano pertenenciente a la ruta materno
asistencia a las acciones programadas. perinatal. (17//01/2025) - Se proyecta realizar reunion presencial para
el (21/01/2025),

Hasta la fecha 21/1/2025 se realiza recorrido de angel guardian en
hospital simon bolivar recoleccion de datos, se capta 5 pacientes,
realizando demanda inducida. se asignan cita post parto binomio con
ginecologia o pediatria (12) o post evento con obstetricia (12)
Revision de Base de MME asigando 10 citas de ginecologia.

Se proyecta hasta el 31/12/2024 cumplir con lo solicitado por
cumplimiento de directriz de Lider de la Ruta.

2. Realizar seguimiento a la poblacién priorizada en la subred a fin de
garantizar su atencion Integral en la ruta.

Hasta la fecha 21/01/2025 Se da respuesta a 12 |os casos reportados

3. Asignar los servicios que requiera la poblacion de la ruta en los en la base de canalizacion de otros espacios intersectoriales o

casos priorizados en la subred mediante el agendamiento de citas. sectoriales. Se proyecta realizar hasta el 31/01/2025 15
canalizaciones por directriz de la lider de la Ruta.

Hasta la fecha 21/0172025 Se cumple con Ias tareas realizadas segun

4. Realizar seguimiento a la adherencia de los usuarios a la ruta lo solicitado por la supervision, se hace verificacion de datos de las
mediante la evaluacidn del cumplimiento de las actividades pacientes registradas de las 22 bases de cada centro de salud que
establecidas por curso de vida a través del sistema de hacen parte de la Subred Norte, ademas, de la verifiacion de bases
informacion. Participar en el desarrollo del plan de fortalecimiento de | de capital salud,sanitas famisanar para sacar indicadores solicitado
competencias de acuerdo con las por Lider de la Ruta. Se proyecta hasta el 31/01/2025 cumplir con lo

solicitado por la supervicion.

Hasta la fecha 21/01/2025 Se realizo durante seguimientos telefonico

a las usuarias se da asesoria y recomendaciones de signos de

5. tematicas establecidas al equipo de salud. alarma durante el embarazo. Se proyecta hasta el 31/1/2025 realizar

acompanamiento en el Simon Bolivar los dias (10-24-31 de enero
2025)

Revision de base de 202 de ffd que corresponde a la busqueda de
laboratorios, fpp, fur, un total (80), ademas realizar canalizaciones,
verificacion de base de sanitas

6. Acompanar el proceso de entrenamiento realizado por parte del
profesional de enfermeria.

Se realizo reunion con la gerente y lideres de la RIAS para coordinar y
soclalizar apoyo en actividades para la jornada de vacunacion
correspondiente del dia (25/1/2025) Se proyecta acompafamiento

. 7. Participar en los espacios que se convoquen por parte de la
coordinacién de Rutas Integrales en Salud.

8. Ejecutar las acciones programadas por la dinamizador de la Ruta | Se proyecta realizar reunion el 21/1/2025 de 7:00-11:00am, en Fray
para implementacion bartolome de las Casas, con equipo ambulatorio.

9. Mantener y entregar los soportes y archivo de los productos
ejecutados de acuerdo a las tablas de retencién documental definidas
y la normatividad vigente,

Se proyecta apoyo en la verificacion de la Adutoria de Coosalud por
directriz de la Lider de la Ruta.

10. El contratista debera junto con el informe mensual de actividades

entregar el soporte de pago -ajustado a la normatividad vigente- de
los aportes al Sistema de Seguridad Social

en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales.

Se da cumplimiento, \} 7y
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11.El incumplimiento u omisién en desarrollo de las actividades que
genere perjuicios econtmicos ala Subred norte sefan asumidos
Unica y exclusivamente por ol CONTRATISTA, debiendo reintegrar a
1a Subred Norte Ia totalidad de 1os valores glosados pof 108 entes a

—

Sa da cumplimiento

los que este vende los sefvicios bAsicos de salud

Haata la facha 21

12. Apoyar procesos de auditoria y seguimientos que se requieran,
281 como epotiar a la respuesta a requerimientos,

descargue de Historia (#]
proyecia seguir apoyando
ruta. (21/1/2025) e realiza ba
actividades de revisar laboratorio

11/2025 86 da cumplimiento con el apoyo de
inicas para adutorias da Capital Galud, Ge
dicha actividad por directiz de |a lider de la
86 de Alto costo con un ital de 90 de
s da enfermedades de tranamision

saxual

13 Las demas que la Subred norte considere pertinente, de acuerdo
al objeto contractual

%a da cumplimiento.

OBSERVACIONES: CENTRO DE COSTOS:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($) $ 1,853,490
TRES

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA

\r‘(m HT\O ( 43%1 ¢C. 33,625,198

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
CIE

3 01 2025

Firm4 de fecibido supervisor

A u& mJnXp
& \ / -~

Nota® Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expid3 e\su

L
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-02-09, 05:53:21 PM en horario extendido
enero de 2025

enero de 2025

Empresa ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA
CEDULA CIUDADANIA CC 33625198

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1070281965

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1255205455

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 449.100

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 227.800 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $8.600 $0

SubTotales: $449.100 $0
Total a Pagar: $ 449.100
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




