CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
... " ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
. sk s sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
. Norte E5S.E E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [MUNOZ DEVIA GEIDY YANETH 415683
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030561755
CORREO geidy.md@hotmail.com CELULAR 3223831480
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL  [UNIDAD: Chapinero
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 IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 488419845380
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  {8370-2025 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 1268| FECHA 16/09/2025(NUMERO DE CRP: 1 48553| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1715| FECHA 27/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 57408 FECHA 30/11/2025
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 -PSICOLOGO(A)

DIA | MES ANO |, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 11 5005 HASTA =5 11 2005
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 4,195,200VALOR 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,543,600
VALOR EJECUTADO: 4,651,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,302,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 101
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,892,400
PORCENTAJE DE EJECUCION: 71.08 %

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
91442219 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 MUNOZ DEVIA GEIDY YANETH
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.



INFORME DE EJECUCION

CODIGO: AP-CT-F-50

DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ok Seretar e Satad VERSION: 4
]
Subred Integrada de Senviclos de Salud
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE EEST!ON DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD; | FQUIFOS JAS BENESTAR
No. DE CONTRATO: 8370-2025 ¢ Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afo
- PERIODO CERTIFICADO 7 . S
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES ~ 17| 11 |%025 | 30 { 11 /| 2028
NOMERE DEL CONTRATISTA: GEIDY YANETH MUNOZ DEVIA DOCUMENTO: 1030861755
OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO {A) ¢
TOTAL DE EJEGUCION { % J: 100% [
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestién documental para la
entrega y archivo, de sopories y/o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio,

Se desarrollan actividades correspondientes al plan de trabajo de los equipos MAS bienestar
del mes de noviembre.

2. Velar por el mantenimiento de la imagen institucicnal a fravés de
las actuaciones individuales.

Se desarrcllan actividades correspondientes al plan de trabajo de los equipos MAS bienestar,
del mes de noviembre.

3. Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos
asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se realiza uso de chaqueta instifucional y carnet.

4. Se obliga a brindar el apoyo téenico, administrativo y operativo
necesario para el fortalecimiento del sistera de gestion de calidad de
la subred integrada de servicios de salud norie E. S. E. , con el fin de
dar cumplimiento a los estandares y requisitos exigidos por el sistema

Unico de acreditacion en salud.

Se desarrollan actividades correspondientes al plan de trabajo de los equipos MAS bienestar
del mes de noviembre.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o
extracrdinarias, fortalecimiento de capacidades, induccién o
reinduccién, programadas por la secretaria distrital de salud, por
direccién de gestién del riesgo, supervisora de contraie o subred,

Participacion en 40 horas de reuniones convocadas por la SDS, asistencia técnica y demas
reuniones convocadas per parte de la Subred y SDS

8. Presentar scportes y auditorias programadas fanto, de la ese, sds o
por entes de control.

Se realiza [a entrega de soportes de caracterizaciones y seguimientos con criterios de calidad
para auditoria.

7. Desarrollar las acciones previstas en los equipos mas bienestar en
hogar de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

Se brinda educacidn en el total de las acciones del mes de octubre promovienado la
implementacion de planes del cuidado para la salud.

8. Estructurar y desarrollar sesiones de informacidn, educacion y
comunicacién, con actores institucionales y comunitarios,
caracterizados e identificados en [as diferentes intervenciones de
equipos mas bienestar en hogar

Participacidn en 40 horas de reuniones convocadas por la SDS, asistencia técnica y demas
reuniones convocadas por parte de la Subred y SDS

9. Identificacion, actualizacion y evaluacién del perfil de riesgo
individual y colectivo en poblacion de los diferentes cursos de vida, an
el marco de la operativizacién de acciones de ks equipos mas
bienestar en hogar

Se realiza [a entrega del mes de octubre que incluyen las visitas de implementacion de planes]
de cuidade familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrando la informacién.

10. Implementar accicnes de promocion, mantenimiento y
recuperacién para el cuidado de la salud familiar, asf como la
activacién de rutas integrales por medio del procedimiento de

canalizaciones y/o notificacién en caso de ser necesario.

Serealiza la entrega del mes de octubre que incluyen las visitas de implementacian de
planes de cuidade familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrando la informacién.

11. Realizar aplicacidn de tamizajes segdn la pertinencia y necesidad
del caso Indice y su nlicleo familiar.

Se realiza la aplicacidn de tamizaje COPE, ZUNG, HAMILTON durante la ejecucion de los
planes de cuidado farniliar.

12. Realizar e! reconocimiento de los antecedentes, identificacion de
la estructura familiar, roles y relaciones establacidas at interior de la
familia, socializacidn de objefivo v alcance del acompafiamiento
psicologico a realizar.

Se realiza la entrega del mes de octubre que incluyen las visitas de implementacidn de planes|
de cuidado fariliar en Jos diferentes hogares prioritarios, registrando la informacion.

13. Garantizar proceso de articulacion y comunicacian constante con
sivim, de manera que, si durante el pracesa de intervencian se
presenta nuevamente una notificacion por violencia hacia €l nna, se
infarme de inmediato al profesional de espacio de manera que se
suspenda la intervencion y se activan medidas de proteccion
necesarias.

No se rezliza esta actividad durante el mes

14, Realizar balance def proceso, realizandc comparativo entre el
estado al inicio del proceso y el estado actual, identificando mejoras,
por medio de las herramientas de control dispuestos de equipos mas

bienestar en hogar.

Se realizan acciones de promecién, mantenimiento, recuperacion para el cuidado y
mejoramianto de la salud y calidad de vida de [as familias y sus integrantes del modelo
integrat de atencion en salud y sus rutas de atencién a través de caraclerizacién
socicambientales e implementacicnes familiares a familias realizadas en el mes de
noviembre.

15. Diligenciamiento adecuade y oportune de los formatos requeridos
para el desarrollo de los preductes, registro en el aplicativo g-aps,
cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos
referenciados por las familias abordadas en equipos mas bienestar en
hogar.

Se realizan acciones de promocién, mantenimiento, recuperacion para el cuidado y
mejoramiento de {a salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes del modelo
integral de atencién en salud y sus rutas de atencion a través de caracterizacion
socioambientalas & implementacionas familiares a familias realizadas en &l mes de
noviembre.




16. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la
informacién captada, asi ccmo el mantenimientc de subsistema de
informacién en el aplicativo g-taps, cumptiendo atributos de calidad

6 reaNzan acciones de promosion, Manienimientc, TecUperacion pard el cuicado y |
mejoramiento de |a salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes del modelo
integral de atencion en salud y sus rutas de atencion a través de caracterizacion
sccioambientales e implementaciones familiares a familias realizadas en el mes de

pnoviembre

17. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran, para el desarrcllo de las acciones de los equipos mas
bienestar en hogar.

No se realiza esta actividad duranie el mes

18. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de
cantrol y/o herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de
gestién de los equipos mas bienestar en hogar en los tiempos
definidos, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica
gsperados.

Se realiza la entrega acciones del mes de cctubre que incluyen las visitas de implementacion

de planes de cuidado familiar en los diferentes hogares pricritarios, registrando la
informacién.

19. Aportar al proceso de archivo, de acuerde a las tablas de
retencion documental definidas y la normatividad vigente.

No se realiza esta actividad durante 8l mes

20, Participar activamente en las jornadas y/o actividades de
vacunacién programadas por la institucién, asl como la bisqueda
activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y cempletar
esquemas de vacunaciin.

No se realiza esta actividad durante &l mes

21. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de
manera oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad de
la subred.

No se realiza esta actividad durante el mes

22. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la
subred integrada de salud norte e. S, E.

No se realiza esta actividad durante el mes

cualguiera de los procesos de equipos mas bienestar en hogar,
conforme a los lineamientos del contrato equipos mas bienestar en
hogar vigente y segln las necesidades de los servicios de la subred.

23. Las actividades a cargo del contratista podrén elecutarse en Se realiza ia entrega acciones del mes de octubre que incluyen las visitas de implementacion

de planes de cuidado familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrando la
infermacion.

24, Ejecutar las acciones de gestion documental, para la generacién,
actualizacion, registro y clasificacion de documentos y archivos de las
actividades desarrolladas. De acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas en la normatividad vigente. Garantizar la
proteccion fisica y digital de los documentos, implementando medidas
adecuadas de conservacion e integridad.

No se realiza esta actividad durante el mes

25, E| contratista debera responder de manera oportuna vy eficaz a las
solicitudes y requerimientos efectuados por las entidades distritales
yio por la subred norte, &n caso de contingencias, emergencias o
alertas que asi lo requieran, con el fin de garantizar la adecuada y
continua prestacion de los servicios.

No se realiza esta actividad durante el mes

2B. Ei contratista adelantard acciones de promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asl como la
activacién de rutas integrales mediante canalizacion y
notificacién cuando sea requerido, en cumplimiento de la
resolucion 3280 de 2018 y demas disposiciones vigentes
aplicables

Se realiza canalizaciones para la EAPB para la obtencion de atencion a la poblacion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero v letras): MICTE (§)

$ 4.058.400

Q

" CUATRQ MILLONES GINCUENTA Y OCHO MIL
PATROCIENTOS &ESDS MC;I'E

/

30 7 11

3
BEIDY 'Y, TMJNOZ DEVIA CC 10305671755

Firni ido

Nota: Este inf!grme de obligaciones para aprobacién estara sujetc a la certificacion que exgida el supervisor.
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