Secretatla de Solvd

G|
L |

Norte E.S.E.

Subred Imegrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05
VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUGO CORTES MARY LUZ 53970
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52752104
CORREO marylugocortes@hotmail. CELULAR 3108642816
PROCESO: ENTORNO COMUNITARIO
SERVICIO: ENTORNO COMUNITARIO |UNIDAD: |Fray

Centro de 0 Centro de 0 Centro de 0 Centro de o Centro de o Centro de 0
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

IACO

BANCO 12 [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

8300731802

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [5533-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 658| FECHA 27/05/2024 [NUMERO DE CRP: 1 33163| FECHA 07/06/2024
NUMERO DE CDP: 2 924| FECHA 23/07/2024 [NUMERO DE CRP: 2 41295| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 3 1063| FECHA 26/08/2024 [NUMERO DE CRP: 3 46999| FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 4 1208| FECHA 18/09/2024 [NUMERO DE CRP: 4 51656| FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 5 1342| FECHA 15/10/2024 NUMERO DE CRP: 5 52941| FECHA 15/10/2024
OBJETO: |TECN|CO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO , DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 10 2024 IASTA 15 10 2024
TIPO SERVICIOS |Asistencia| RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES |

2,460,374|VALOR 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: 11,071,683
VALOR EJECUTADO: 11,071,683
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,230,187
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 92
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

1066424683

162,500 208,000 3 31,700

26,000

428,200

0 0 C

a

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

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

LOZANO TORRES INGRID PAOLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

mam lvt [« 90 Corter

LUGO CORTES MARY LUZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificaciéon sea firmada por supervisor encargado.



" " INFORME DE EJECUCION DE CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50.03
[ [ et S, VERSION: 3
‘B nmE:: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
GESTION DE CONTRATACION . FECHA: 19/05/2022
AREA YIO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: §533-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Afo Dia Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAGLA LOZANO TORRES 1 10 2024 15 10 2024
NOMERE DEL CONTRATISTA: LUGO CORTES MARY LUZ
OBJETO DEL CONTRATO: TECMICO {A) EN AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: [ 52752104
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %
o
1. Desarrollar las acciones previstas en ios planes de trabajo de ios Espacios yio

Erocesos Transversales del PSPIC, Seguir ios lineamientos decretos, acuerdos, resoluciones circulares se cualquier érgano externc o

-de-acuerdo a los requerimientos técnicos propios

| reglaments

rectriz.

il a de-la subred,..que tenga relacion con la gjecucion dei

"dél presente conirato

2, Estructurar y desarrollar sesiones de Informacion, educacion ¥ comunicacion, cen
actores institusicnales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes

Participar en capacitaciones, socializacicnes y realizacion de encuestas ¥ medulos con temas de
calidad

Se realizan actividades de Abordaje Termitorial, se Jes brinda acciones de infarmacion ¥ educacion

para &l mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno

hogar en el marco del Medele Inlegral de Atencidn en Salud de la Subred ¥ sus rutas de atencién
para la Gestidn del Riesgo en Salud soportade en aplicativo de registro establecido por SDS.

- [3-Imbiementar acciones:de promocion, -mantenimiento y recuperacion para el cuidado

‘|4-Biliger iamienimadecuédo y oportuno de los formalos requerides para el desarrollo
- .| de-16s-preductos; v enfrega de los mismos a revision de acuerdo a los requerimientos
técnicos propios de cada linea.

@ reallza regisirc en aplicaivo X caraclerizaciones de 1as [ammas y su
nucles familiar, incluyendo los tamizajes, planes de accion y prevencion de Iz salud, COMpromisos
de autocuidada en las famifias|, registrando las alertas de acurdo a las patologias de cada usuario,
regisiro en DRIVE de manzanas de malnutricion.

5. Tdentificacion, caraclernzacion ¥ avaluacion del perfil a& riesgo Individual y coleclivo
en poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de fa operativizacisn de
acciones de los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC

Se reslizan caraclerizaciones de familias en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva
Sanalizacion segun regquerimiento o clasificaion de riesge de cada usuario.
T u

5, Aplicacion de los tarnizajes definidos en cada linea de trabajo de los entomos ylo
precasos transversales. para el caso de toma de pruebas rapidas (VIH-SIFILIS-
HEPATITISB)se requiere contar can los cursos vegentes

T " ¥ > ™

las alteraciones encentradas,realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje,se

activan las rutas de emergencia segun condiciones en salud de cada usuario, s brinda educacion
en cada alertas gue se pueden pener en riesge la salud y vida de los usuarios.

7. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrolio
de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente préacticas de
autocuidado y desarrallo integral, en las tematicas definidas por cada Entomo vio
Proceso Transversal,

Se brinda educacion a cada familia caracterizada en los riesgos de promocion y prevencion de la
salud, se realizan las fichas de notificacion de acuerdo al conflicts del entorne familiar,

-Realizar los.acercamientos comunitarios e institucicnales que se requisran, para el

desarfolld de Jas acciones de‘cada:Entomo ¥/o Proceso Transversal del PSPIC.

$e realiza remision: abordaje a equipos de atencion en casa a los usuarios de Capita salud que
segdn’su clasificacion’de riesgo 0. necesidad |o requiera..-

.Q.Haq_er‘eﬁtrqga;ﬁé los repqrtes_,informes,ﬁases,tal:;leros___t:ie centrol ylo herra,r'ﬁientas, T
[ofimaticas;prdpias de-cada: linea de-tabajo:Entorno yioprocesodransvarsal, con las
caracteristicas de calidad y perlinencia tecnica esperados.

Se realiza apeyo en agendamiento de citas medicas con revision de ias ordenes, se realiza
canalizacion & ta (EAPB ), brindando al usuario gestion en atencion oportuna,

los procesos-de archivo general del PSPIC,de acuerdo a las tablas de
timéntal definidasy la-normativilidad vegente.

3e realizen canalizaciones a los programas intersectoriales @ interinstitucionales, se educan
usuarios en promocion y mantenimiento de la salud, y 5e ejecutan las diferentes RIAS.

1. Participar activamente en las jomadas o actividades de vacunacion programadas por
la institucion;agieomerla busqueda activa de poblacion pendiente por Iniciar, continuar y

Se realiza derivaciones a vacunacion a los menores identificadso en las caracterizaciones
familiares, los cuales no cuentan con esquema de vacunacion completa,pendiente por iniciar y
continuar por lineamiento de la subred..

completar esquemas de.vicunacion:”

s.requerimientos y.solicitudes asignadas ,de manera
uerdo'zlos estandares de calidad de la Subred Norte.

icaciones Contar ¢an la disponibiliadad estableciada en vsp para garantizar respuesta operiuna a
las necesidades o eventos de interes del PSPIC asi como de Ia subred , asistir a las inducciones y
capacitaciones de a subred como parte de Ja calidad en entrega de los productos, entregar
caracterizaciones del mes de OCTUBRE4Sara cargue de |a certificacion y cumplimiento del
contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Apoertes al sistermna de

seguridad social y cargue al SECOP Il

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/GTE ($)

[ $1.230.187

UNMILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE
PESOS M/CTE. ~

NOMBRE COMPLETE, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LUGO CORTES MARY LUZ _
&

CC. 52752104

(Jory (Lt [«9= cojbe

NEGRI OLA LOZANO TORRES

Directdra de Gestidn del Riesge en Sa}ggg___

.

K-

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la cerlificacién que expida el super\isnn

W\




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-10-17, 08:14:40 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1066424683 Referencia pago(PIN) 8810665841

Periodo Cotizacién 202409 Periodo Servicio 202409

Cliente:

PAGADA 2024-10-08

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARY LUZ LUGO CORTES
Documento CC 52752104 Direccion TRAS86 A N 6114 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7840772
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52752104 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LUGO CORTES MARY LUZ 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
[s]is]i=]}s]
0 $1.300.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS008 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 CCF24 2% $1.300.000 $26.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




