N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |RICO GALEANO NANCY 11553
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52176560
CORREO null CELULAR null
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 %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 569-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 1268| FECHA | 16/09/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 48985| FECHA | 15/10/2025

OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - ENFERMERO (A)

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2 | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
17 10 2025 | 31 10 2025
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 2,936,640
VALOR EJECUTADO: 1,094,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,094,400
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 48
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,842,240
PORCENTAJE DE EJECUCION: 37.27 %

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
85692025 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 Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\) o
o
LOZANO TORRES INGRID PAOLA RICO GALEANO NANCY

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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.


Nancy Rico Galeano
Sello


SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 18/10/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NANCY RICO GALEANO con
Cédula de Ciudadania numero 52176560

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 450270018713
Fecha de apertura 04/02/2000

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



! INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO. AP-CT-F-50
[~ Freney VERSION 4
. S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S €
Norte ES.E PAGINA - 1 DE 1
GESTION
FECHA 07/1172024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: mm"“l
|No. DE CONTRATO: 8569-2028 Dia_|Mes| Ao | Dia | wes | Ang
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANOG TORRES e R 17 | 10 | 2026 | 31 10 | 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY RICO GALEANO DOCUMENTO: 52176580
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2-PROFESIONAL EN ENFERMERIA
TOTAL D& EJECUCION ( % ). 100% 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega y archivo,
de soportes y/o informes requerdos durante la ejecucion del convenio

Se reaiiza entrega de los soportes fisicos que dan cuenta de las actividades realzadas en campo, con los|
respectivos criterios de calidad

2 Velar por el mantenimiento de fa imagen institucional a través de las actuaciones
|individuales

Se realiza el adecuado porte de elementos institucionales con sentido de pertenencia

3 Resguardar y dar un Splimo UsO a 108 equipos y/o elemanios asignados para dar|
|cumplimiento a las obligaciones del convenio

Sé realiza el porte adecuado de elementos blomedicos Lrindados por la subred para el sjerciclo de las
obligaciones contractuales.

4 se obliga a brindar el apoyo técnico, adr para el
musm«suwnmmcmh&w de|

Se da alas wales de apoyo y lideres respectivos que dan cuenta af
de

SumaSMNquSE con el fin de dar cumplir a los estd y
ag por el Sistema Unico de Acreditacidn en Salud

por p
lendo de estanderes de calidad

5me-mmde téeru o

0 reinduccién, programadas porh
mmamwmamwwmn
cortralo o Subied

&m-mmymwwumammamﬂv

6.p Yy auditorias progy
|control

tanto, de 2 ESE, SDS o por entes de

No realiza entrega de soportes para adutoria con los estandares de calidad solictados

7 Estructurar y desarrollar sesiones de info L i6n, con)
\mmymwwm.lem", P

Se educan a los respectivos entes institucionales, comunitarios y familias abordadas en habilidades para la vida

s o que permitan un avance integral, princip enla P 4n del evento por el cual fue reportado
8 o i6n y evaluacién del perfil de nesgo Individual y colecth " ) : " indvidusies casos asignados
en poblacidn de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacién % m“.“;w:' e X i) B

acciones de los Squipos Mas Blenestar en Hogar.

Sué.m.iﬂrMﬁb-WameeuguMa

Se realiza abordaje a familias asignadas desde las diferentes cohortes para su manejo e intervencion, reaizando
cohortes especificas, en donde se imp tan en f; con p :

3 de mayor 1a gestion de riesgo en salud bajo los criterios de calidad
0 1 de los Z2jes P para el perfii, aplicacién de pruebas

n y trat de Sifils Se realiza la aplicacién de tamizajes acorde a las necesidades ¥ tipo de pob
11Pvmenhpobbm6ndehwmteawdewoaysuum e

de para la vwda, como una t que Se brinda edu ala pob abordada desde los diferentes ciclos de vida y condiciones de base
de autocuidado y desarrollo integral
12 Realizar los acercamientos i

plil comunitanos e institucionales que se requieran para el No se ejecutan acciones para este periodo
13 Implementar acciones de p para el familias
cuidado de la salud familiar, Nmmnhugmﬁndee(ulmm Se reaiza el plan de atencion de enfermeria con cada una de las yp - L oo
articuiacién con la nta de Promocion y Mantenimiento y las diferentes rutas de| C2dad segun criterio p al L A I'““" Son ue
nesgo

14En P alp de atencién indwvidual domiciiana, se

08 dalos Oe admision y ei codigo CUPS respecivo de fa actvidad.

mtwmummoamwm«mammhm‘
Clirca y el aplicativo G-TAPS, cumpiiendo atributos de calidad, teniendo en cuenta|

Se reailza el diligenciamiento respeclivo de apiicativo G-TAPS, historia clinica en Dinamica. con los critenos de
calidad solicitados y acorde a la poblacion abordada.

15 Elaborar y entregar oportunamente ios rep nf
control y/o herramientas ofimaticas, mnuwadeﬂmdswodymm
técnica esperada

Se realiza el diligenciamiento de bases de casos y ruteo, aplicativo G-TAPS, Historia clinica, soportes de atencion
solicitados por profesionales de apoyo, bajo criterios de calidad

16 Dar respuesta a ios requerimientos y solictudes asignadas, de manera oportuna,
clara y de acuerdo a los estdndares de calidad de |a Subred Norte

Se reaiiza ef abordaje a las personas asignadas en un lapso de tiempo de 24 horas.

17 Aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las tablas de )

|documental definidias y la normatividad vigente

No ge sjecutan acciones para este perioco

18. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred |Asistencia a jomadas PAISS, segan progr N por prof de apoyo
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE ($) 1.094.400

mmwymmm&m«p‘s«m

o

O -

CC: 52176560

NOMBRE: NANCY RICO GALEANO

Directora de\ Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Eumammmmmmmnumdw\




