: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ;e:t:;::j':iﬂd:f;:;fdmmm - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . 6 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIREZ SEGURA JOHANNA ALEXANDRA 11198
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NoO. 1024493314
CORREO 3138696336 CELULAR johanna.alexandra.
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 ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [8649-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1344| FECHA 24/09/2025|NUMERO DE CRP: 1 48890| FECHA 15/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1728| FECHA 28/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 57860| FECHA 30/11/2025
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PROFESIONAL EN TRABAJADOR SOCIAL

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—¢ 0 5075 HASTA —=7 T 5075
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: 5,289,600
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: 4,195,200
PORCENTAJE DE EJECUCION: 20.69 %

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
8649202510 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,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA RAMIREZ SEGURA JOHANNA ALEXANDRA
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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SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD u

No. DE CONTRATO: 86492025 s | Aflo | Dia | Mes | A%
NOMBRE b PERIODO CERTIFICADO  ———"T"710 | 2025 | 31 10 | 2025
NoMEn EL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 7 16 _/
LOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA ALEXANDRA RAMIREZ SEGURA__° DOCUMENTO: 1024493314 s

OBJE
TO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

e

T
OTAL DE EJECUCION (%):___100%_X
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

\
Dar s
cumplimiento a la normativa de gestidn documental para la entrega y

archi
chivo, de soportes y/o informes requerldos durante la ejecucidn del
convenio,

es técnicos de acuerdo con los lineamlentos Y la

se elaboran y entregan Informes de gestion y soport
la Subred.

normatividad de gestién documental estableclda por
munitario ¥

Velar por el mantenimiento de la Imagen institucional a través de las
actuaciones individuales.

S co
Se actua con respeto, responsabilidad y compromlso Tnstitucional en cada abordaje

domiclliarlo, fortaleciendo la Imagen de la Subred.

—

Resguardar y dar un éptimo uso a los equipos y/o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio,

ignados
se reallza uso adecuado, responsable y permanente culdado de los equipos ¥ materlales aslg

para el desarrollo de las visitas domiciliarias y actividades de campo.

Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesarlo
para el fortalecimiento del Sistema de Gestion de Calidad de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., con el fin de dar cumplimiento
a los estandares y requisitos exigidos por el Sistema Unico de Acreditacién
en Salud.

Se participa en espacios de retroalimentacién y en la actualizacién de procesos Instituclonales

relaclonados con la calldad de la atencidn y la gestién del rlesgo familiar.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por
la Secretaria Distrital de Salud, por Direccién de Gestién del Rlesgo,
supervisora de contrato o Subred.

Se asiste y particlpa activamente en las reuniones técnicas y capacitaciones convocadas por la

secretarla Distrital de Salud y la Subred.

Presentar soportes y auditorfas programadas tanto, de la ESE, SDS o por

entes de control.

Se entregan los soportes requeridos dentro de los tiempos establecidos, garantizando la trazabilidad

de la Informacién social y comunitaria.

Apoyar los procesos de precritica de formatos generados en los Equipos

Mas Bienestar en Hogar.

Se revisan y los formatos de abordaje familiar y comunitario para garantizar calidad y pertinencia

técnica en los reglstros sociales.

Realizar seguimiento al proceso de agendamiento de citas acorde a la
disponibilidad de agendas.

Se realiza acompafiamlento y seguimiento soclal a las familias canalizadas, verificando la efectividad

del agendamiento y asistencla a las citas de salud.

validar las canalizaciones y los direccionamientos ingresados a los anexos
de barreras de acceso migrantes no regulares.

Se verifica la gestién de canalizaciones realizadas a poblacion migrante, asegurando la activacién de
rutas y la remision efectiva a los servicios de salud.

Revisién del diligenciamiento de canalizaciones, diligenciar las variables que
le corresponden a los profesionales de activacion RIAS.

Se revisa la Informacién social y familiar, asegurando la completitud de los datos y la pertinencia de la
activacién de rutas.

validar las canalizaciones y los direccionamientos ingresados a los anexos
de barreras de acceso.

se realiza seguimiento a la respuesta Institucional mediante el aplicativo SIRC y se gestionan acciones
de apoyo en casos de demora o no atenclén.

Verificar la respuesta y la oportunidad en la asignacién de citas a usuarios
canalizados, e informar en mesa de canalizaciones y/o lider de
canalizaciones, los problemas de calidad y pertinencia de las respuestas de
las EAPB ante la canalizacién generada por Equipos Mas Bienestar en
Hogar.

Se realiza seguimiento a la respuesta institucional mediante el aplicativo SIRC y se gestionan acciones
de apoyo en casos de demora o no atenclén.

Realizar el seguimiento a la oportunidad de respuesta dada, mediante el
aplicativo SIRC de acuerdo con los tiempos establecidos.

No se programa actividad

Participar en los entrenamientos del talento humano en el proceso de
canalizacion y derivacién a rutas de atencién integral.

Se participa en jornadas de actualizacién técnica y entrenamiento del equipo Interdisciplinario para
fortalecer la gestién soclal y comunitaria.

‘Hacer entrega de 105 Teportes, Iformes, bases, tableros de control Y/o

herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestién de los

Equipos Mas Bienestar en Hogar,

en los tiempos definidos, con las caracterlsticas de calidad pertinencia
0s

se elaboran y entregan reportes de avance, seguimiento dentro de los tiempos establecidos y con la

calldad requerida,
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Dar respuesta a log requerimientos y solicitudes asignadas, de manera

oportuna, claray de acuerdo a los estdndares de calidad de la Subred.

Se atlenden de manera oportuna las solicitudes y requerimientos relacionados con g
acompafiamiento psicosocial y la activacién de redes de apoyo.

Demds actiones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred

Se realizan acompafiamientos familiares, fortalecimiento de redes comunitarias, articulacion
intersectorial y gestién de casos con enfoque diferencial y de derechos,

Integrada de Salud Norte E.S.E.

tratista podrén ejecutarse en cualquiera de

Las actividades a cargo del con
conforme a los

los procesos de Equipos Mas Bienestar en Hogar, . ;
lineamientos del Contrato Equipos Mas Bienestar en Hogar vigente y segun

las necesidades de los servicios de la Subred.

Se ejecutan actividades de acuerdo a la ficha tecnica acciones de bienestar - 14 Plan de Bienestar -
Fortalecimiento de redes para el bienestar.

Ejecutar las acciones de gestion documental, para la generacidn,
actualizacién, registro y clasificacién de documentos y archivos de las
actividades desarrolladas, de acuerdo a las tablas de retencién documental
definidas en la normatividad vigente, Garantizar la proteccicn fisica y digital
de los documentos, implementando medidas adecuadas de conservacién e

No se programa actividad

integridad.
El contratista deberd responder de manera oportuna y eficaz a las
solicitudes y requerimientos efectuados por las entidades distritales y/o

por la Subred Norte, en caso de
contingencias, emergencias o alertas que asf lo requieran, con el fin de

garantizar la adecuada y continua prestacién de los servicios.

Se brinda apoyo psicosocial y acompafiamiento a familias afectadas por situaciones de emergencia o
crisis, articulando con entidades competentes.

El contratista adelantard acciones de promocién, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asf como la activacién de rutas integrales
mediante canalizacién y notificacion cuando sea requerido, en
cumplimiento de la Resolucién 3280 de 2018 y demds disposiciones

vigentes aplicables.

Se desarrollan sesiones de educacién y promocion social con enfoque en bienestar familiar,
fortalecimiento de redes de apoyo y determinantes sociales de la salud.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROSCIEN PESOS M/CTE ($1.094.400) ,~

L)Oho nro @qm! oL

Nombre completo, Cédula y Firma del Contratista: Firma de recibidf} supkpvispl: IN§RID PAGLA LOZANO TORRES
JOHANNA ALEXANDRA RAMIREZ SEGURA CC: 1024493314 Direcfdga d&{GegNgp/del Riesgo en Salud
Nl

2025

10

31

|

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estaré sujeto a la certificacién qu

expida el supervisor.

\
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Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 19/10/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOHANNA RAMIREZ SEGURA
con Cédula de Ciudadania nimero 1024493314

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870425065
Fecha de apertura 01/07/2014
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BancoDuviiendaSA. . 4
NLELGUAIT
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NOTIFICACION TERMINACION DE CONTRATO » e B

Lider cperativo Norte <lidermasbienestarhogarnorte@gmail.coms mig, 3 dic 2025, 2:46p.m. «
pe 9 g

para johanna.alexandra.ramirez, Entorno, certificacioneshogar =

Cordial saludo Johanna,
Esperamos que se encuentre bien.

En atencién a los multiples intentos de comunicacion realizados a través de WhatsApp, las citaciones efectuadas y los correos electrénicos previamente enviados, hemos estado a la espera de su respuesta y/o asistencia. Sin embargo, a
la fecha no hemos recibido su visita, ni contamos con mformacion respecto a las acciones que ha desarrollado en el marco del contrato N ° 8643-2025

Tras realizar la verificacion correspondiente, hemos constatado que no se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contractuales, ademas de haberse producido el vencimiento de los plazos pactados. En virtud de lo antenior, v
conforme a las disposiciones acordadas, nos vemos en la obligacion de dar por terminado el contrato suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte v su persona, identificado con el numero 1024493314, con contrato
N° 8649-2025.

Apgradecemos la atencidn prestada v quedamos a disposicidn para atender cualquier consulta o inquietud que desee plantear.

.ﬁ Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
(&

. Norte E.S.E.

Daniela Sierra, Alejandra Vargas. Femanda Linares y Angélica Parga
Lideres Operativas
Eguipos MAS Bienestar en tv Hogar

- —
|

-~ -~ =
ffh RESpcndeer &«-\ Responder a tcdus) \r-) Reenviar :\ (\@/\,




