N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?:t:;:;:::?:;fdes«miusde - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L. . v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |ORTIZ MARIN JULIANA 26242
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1073512492
CORREO julianitha.ortiz@gmail.com CELULAR 3246811022
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: 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 ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3302-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 296| FECHA 20/02/2026|NUMERO DE CRP: 1 14803 | FECHA 28/02/2026

NUMERO DE CDP: 2 264| FECHA 09/02/2026|NUMERO DE CRP: 2 12737| FECHA 13/02/2026

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE [—¢ 02 2026 HASTA —g 02 5076

TIPO SERVICIOS WAsistencial 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: 12,585,600
VALOR EJECUTADO: 228,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 228,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 10
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 12,357,600
PORCENTAJE DE EJECUCION: 1.81 %

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
3302202602 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,

SANDRA MIREYA SANCHEZ ORTIZ MARIN JULIANA
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.



P CODIGO: AP-CT-F-60

. —— INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERGTON S :

B s PR e SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1DE 1 |
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EXTRAMURALES
B
No. DE CONTRATO: 3302-2028 PERIODO Dia {Mes| Afo Dia | Mes Afto
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID FAQLA LOZAND TORRES CERTIFICADO 6 | 2 | 202 | 28 ] 2026
NOMBRE DEI. CONTRATISTA: JULIANA ORTIZ MARIN DOCUMENTO: 1073512492
OBJETU DEL CONTRATD: PSICOLOGO (A)
[TOTAL DE EJECUCION % ) 100% I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIBADES REALIZADAS

. Dar cumplimiante a la normativa de gestion documental para la entrega y archivo, de |  Se desarmallan actividades correspondientes al glan de trabaja de los eguipas MAS
soportes y/o informes raqueridos durante la ejecucién del convenio. bienestar que incluyen caracterizacienss 8 implemantaciones.

Se cesamoltan actividades comespondientes al plan de frabajo de los equipos MAS
bienestar, corespondientes al mes que incluyen caracterizacionas 8
implementaciones.

2. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuacisnes
individuales.

3. Resguardar y dar un éptime usa a los equipes y/o alementos asignados para dar

cumplimlento a las obligacionas det canvanio. Se reallza usa de chequeta institucicnal y camet

4. Se obliga a brindar el apoye téenico, administrativo y oparativo r io para el
fortalecimiento def sistama de gestidn da calidad de la subred integrada de servicios de
salud norte E. 8. E. , con &l fin de dar curnplimignto a los estandares y requisitos
exigidos por et sistama untco de acreditacion en saltud,

Se desarrollan actividades correspandientes al plan de trabejo de los equipas MAS
bienestar, de acusrdo a las accianes del mes que incluyen caracterizaciones e
implemeantacianes.

&. Participar en raunicnes de asistencia técnica ordinarias o extragrdinarias,
fortalecimiento de capacidadas, induccitn o reinduccidn, pragramadas por la secretaria
distrital de salud, por direccién de gestién def riesgo, supervisera da contrats o subred.

Participacion de reuniones convocadas por la SDS, asistencia tacnica y demas
reuniones convocadas por parte de la Subred y SDS

6. Prasentar sopartes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds ¢ por entes de | Se realiza la entrega de soportes de caracterizaciones y seguimiantos con criterios de

control. calidad para auditoria.
7. Desarrollar tas acciones previstas en las equipos mas hienastar en hogar de acuerdo Se brinda educacion a las familias abordzdas para el mes promovienado la
a los requerimientos técnicas propios de cada linea. implementacion de planes del cuidads para la salud. =

8. Estructurar y desarrollar sesionses de irformecion, educacian y comunicacidn, con
actores institucionales y comunitarios, caractarizados e identificados en las difarentes
intervencionas de equipos mas bienestar en hogar

Participacion en 40 hores de reuniones convocadas per la SDS, asistencia técnica y :
demas reunicnes convocadas por parte de la Subred y SDS N

. ldentificacion, actualizacian y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en Se realiza la entraga de de acciones dal mas que incluyen las visitas de
poblacién de los diferertes cursos de vida, en el marca de la operativizacién de implemantacién de planes de cuidado familiar en los diferantes hagares priaritarios,
acciones de los equipos mas bienestar en hegar ‘ ragistrande la nformacién.
10. Imptementar acciones de promocion, mantenimiento y recuperacidn para el cuidado Se realiza la entrega de de accicnes del mes que incluyen Ias visitas de v
de la salud familiar, asl como la activacidn de rutas integrales par medie del impiemaentacidn de planes de cuidado familiar en los diferentes hogares prioritarios,
precedimiento de canalizacicnes yfo notificacion en caso de ser necesario. registrando la informacian.
11. Realizar aplicacidn de tamizajes segln la periinencia y necesidad del caso (ndice y | Se realiza la aplicacitn de tamizajs COPE, ZUNG, HAMILTON durante fa ejecucidn de
su nicleo familiar. Ios planas de cuidado familiar.
12. Realizar el reconocimiento de los antecedsntes, identificacion de fa estructura Se realiza la entrega de acciones del mes que incluyen las visitas de implemantacian
Jfamiliar, roles y relacicnes establecidas al interior de la familie, soclalizacién de objetivay]  de planes de cuidado familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrande la
alcance del acompariamiento psicolbgica a realizar. informacién.

13. Garantizar procesa de articulacion y comunicasitn constante con sivim, de manera H
quea, si durarte el proceso de intervencion se prasanta nuevarments una notificacion par
viglencia hacla el nna, se informe de inmediato al profesional de espacio de manera que
sa suspenda la intervencitn y se activan medidas de proteceion necasarias.

50 asia con la disponibilidad para ajecutar las actividades propusstas. =

Se realizan accisnes de promocidn, mantenimiente, recuperacién para el cuidado y .
mejoramiento de la salud y calidad de vida de las fémilias y sus integrantes del madsle B
integral de atericitn en salud y sus rutas de atencidn a través de caracterizacion
socicambientales e implementaciones familiares a familias realizadas en el mas

t4. Realizar balance del proceso, realizando comparative entre el estado al inicio det
proceso y el estado achual, identificando mejaras, por medio de las hemamientas de
control dispuestos de equipos mas bienastar en hogar.

15. Diligenciamignto adecuado y aporiuna d& los farmalos requeridos para el desarollo | Se realizen acciones de promocitn, mantanimiants, recuperacion pera el cuidade y :
de los productos, registro en el aplicativo g-taps, eurnpliendo atributos de calidad, mejoramiento de (a salud y calidad de vida de ias familias y sus integrartas del madelo B
teniendo en cuenta los datos referenciados per las familias abordedas en equipos mas integral de atencidn on salud y sus rutas de atencitn a través da caracterizacitn
bienestar en hogar. socioambientales e implementacicnes familieres a familias realizadas en el mes

Se realizan acciones de promocidr, mantanimiento, recuparacion para €l cuidade y
mejoramiento de la salud y calidad de vida de |as familias y sus integrantes del modelo
integral de atencidn an salud y sus rutas de atencidn a través de caracterizacion
socioambientales e implemartaciones familiares a familias realizadas er el mes

18. Zzrantizar la opartunidad, veracidad, corfiabilidad y validez de la informacin
captatia, asi como el mantenimiento de subsisterna de informacidn en el aplicativo g-
taps, cumpliende atributos ce calidad

Sa realiza la entrega de acciones del mes que incluyen las visitas de implementacidn .
ce planes de cuidado familiar en los diferentes hogares pricritarios, ragistrando (a i
informacisn.

17. Realizar los acarcamientos comunitarios @ institucionales que se requieran, para el
desarmullo de les acciones de los equipos mas bignastar en hogar.

18. Hacer entrega de Ios rapartes, informes, bases, tebleros de control y/o heramientas
ofiméticas, propias definidas por el equipo de gestién de las equipos mas bienestar en
hegar en los tempos definidos, con las caracteristicas de calided y pertinencia técnica

esperados.

Se realiza Ia entrega de 71 acciones del mes que incluysn las visitas de
implemantacién de planes de cuidado familiar en los difarentes hogares privritarios,
registrande la informacién.

Se realiza la enfrega de asciones del mes que incluyen las visitas de implementacion i
de planes de culdado familiar &r los diferentes hogares prigritarios, registrando la H
Informacidn.

18. Aportar al procese de archivo, de acuardo alas tablas de retencidn decumental
definidas y la nomatividad vigente.




20. Participar activamante en las jomadas y/o actividades de vacunacion programadas
por |a insthucion, asl come la bisqueda activa de pablacidn pendients par iniciar,
cantinuar y completar esquemas de vacunacian.

Se realiza a entrega de acciones del mes que incluyen las visitas de implementacidn
de planes de cuidado familiar an los diferentes hogarses prioritarias, registrando la
imfarmacion.

21. Dar respuesta a fos raquerimientos y solicitudes asignadas, de mansra apariune,
clara y de acuerdo a los estindares de calidzd de |z subred.

Sa realiza la entrega de accionas del mes gue incluyen ias visitas de implementacicn
de planes de cuidado familiar en tos diferentes hogares prigritarios, registrando la
infarmasion.

22. Demas acciones acorde a su perfil que sean requaridos por la subred integrada de
salud norte e. 8. E.

se esta con la disponibilidad pare éjecu?ar las actividades propuastas.

23. Las actividades a carge del contratista podran ejacuiarse an cualquiera de los
procescs de eguipos mas bienestar en hogar, conforme & los lineamientos del contrato
equipas mas biensstar en hogar vigente y segun las necesidedes de los servicios de la

subred.

Se realiza la entrega de acciones del mes gue incluyen as visitas de implementacidn
de planes de cuidado familiar en los diferentes hogeres priaritarios, registrando la
informacion.

24, Ejacutar las acciones de gestitn documental, para la generacion, actualizacin,
registro y clasificacitn de documentos y archives de fas actividades desarrolladas. De
acuerdo a las tablas da retancidn documental definidas en la normativigac vigente.
Garantizar la proteccidn fisica y digital de los documentos, implementando medidas
adecuadas de conservacion e intagridad.

se esta con la dispanibilidad para ejecutar las actividades propuestas.

25, El contratista debera respendar de manera oporfuna y eficaz a las solicitudas v
requenmientos efectuados por las entidadas distritales v/o par la subred norte, an casa
de centingencias, amergencias a alertas que as! lo requisran, cen e} fin de garantizar ia

adecuada y continua prestacidn de los servicios.

se esia con la disponibilidad para ejecutar las actividades propusstas.

28. El contratista adeiantard acciones de promocisn, mantenimiento y recuperacion de
|a salud, asl como la activacion de rutas integrales mediarte canalizacidn y notificacion
cuando sea requerido, en cumplimienta de ia resolucidn 3280 de 2018 y demas

|dispasicionas vigantas aplicabies

Se realiza canalizaciones para 'a EAPB pera {a chtencién de atencitn a a poblacion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): MICTE ($) |

§ 228.000 DGSFIENTQS NﬂDCHO MIL PESOS MICTE

,UL ao Okl

Nl GOHF’LETO CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: Jutiana Oriiz Marin

CC: 1073512482

ol LA

Dlrechﬂde"-m 31 Wesgo en Safud

Nota: Esta Informe de obligacicnes pare aprokacién estara eujeto a Ja certificacion que expida el supansor.




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIANA ORTIZ MARIN,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.073.512.492 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 123617763, abierta/o desde el 19/9/2024.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Febrero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




