CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.. ”rwl“ ko ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
! ik i e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E5.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |VARGAS RAMOS NURY CAROLINA |383049
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52813399
CORREO cavaral16@hotmail.com CELULAR 3184348961
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: Engativa

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

AOO

BANCO |4 |TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA |1 8383181115

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  19595-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 1673 FECHA 10/12/2024|NUMERO DE CRP: 1 64788| FECHA 11/12/2024
NUMERO DE CDP: 2 104| FECHA 10/01/2025{NUMERO DE CRP: 2 4470 FECHA 15/01/2025
NUMERO DE CDP: 3 252 FECHA 31/01/2025|NUMERO DE CRP: 3 6243| FECHA 31/01/2025
NUMERO DE CDP: 4 531 FECHA 28/03/2025(NUMERO DE CRP: 4 18831| FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 5 561 FECHA 07/04/2025(NUMERO DE CRP: 5 20449| FECHA 09/04/2025
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES [ ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—57 o4 5025 HASTA —=5 0a 2005
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,460,374)VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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: 15,500,356
VALOR EJECUTADO: 14,026,806
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,473,550
PORCENTAJE DE EJECUCION: 90.49 %

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

4595545777 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, / é/
(grofina Vargald
LOZANO TORRES INGRID PAOLA VARGAS RAMOS NURY CAROLINA
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.



B INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50
.-mw:;':mwmuhm VERSION: 4
Norta LS. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Equipos Basicos
= Extramurales Hogar |

No. DE CONTRATO: 8595-2024

PERIODO CERTIFICADO | D2 |Mes| Aflo | Dia | Mes | Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 | 04 | 2025 30 4 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY CAROLINA VARGAS RAMOS DOCUMENTO: 52813399
OBJETO DEL CONTRATO:  TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100% |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los
requerimientos técnicos propios de cada linea.

Seguir los lineamlentos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier érgano externo,
reglamento Interno, c6digo o directriz interna de la subred, que tenga relacién con la ejecucién del
objeto del presente contrato, asistir a reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados.

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y
comunicacién, con actores institucionales y comunitarios,caracterizados e
identificados en las diferentes intervenciones de EBEH.

Participar en capacitaciones , comites del cuidado , reunion de equipo , socializaciones y
realizacién de encuestas y médulos con temas de calidad para los Equipos Basicos Extramurales
Hogar - EBEH

3. Toma de medidas antropométricas.

Se realiza vacunacién domiciliaria a poblacién susceptible.

4. Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién
para el cuidado de la salud familiar, asi como la activacién de rutas
integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en caso de ser
necesario.

Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de
informacién y educacién para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus
integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred
y sus rutas de atenciénpara la Gestién del Riesgo en Salud soportado en aplicativo de registro
establecido por SDS

5.Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para e
desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo
atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las
familias abordadas en EBEH.

| i . . =
Se realiza registro y seguimiento a la cohorte en aplicativo pai de las familias y su ndcleo familiar,

planes de accién y prevencién de la salud, compromisos de autocuidado en las familias|,
registrando las alertas de acuerdo a las patologfas de cada usuario, registro en DRIVE matriz pai.

6. Identificacion, caracterizacidn y evaluacién del perfil de riesgo individual
y colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
operacién del convenio.

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva
canalizacién segun requerimiento o clasificacién de riesgo de cada usuario.

7. Aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos operativos de
EBEH.

Se ejecutan tamizajes segun el ciclo de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a

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

activan las rutas de emergencia segln condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacién
en alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de los usuarios.

desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente
précticas de autocuidado y desarrollo integral, en las teméticas definidas
segun los documentos operativos de EBEH.

8. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el

Se brinda educacién a cada familia caracterizada en los riesgos de promoacién y prevencién de la
salud, se realizan las fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entorno familiar.

9. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran, para el desarrollo de las acciones de los EBEH.

NA

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofiméticas,propias definidas por el equipo de gestién de los
EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados.

Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos
estipulados por los directivos, lideres de apoyo, y gestores administrativos siguiendo los
lineamientos de la subred.

11. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas y la normatividad vigente.

Se apoya la gestidn administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.

12. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacién
programadas por la Institucién, asl como la basqueda activa de poblacién
pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién.

Se realiza derivacién a vacunacién a los menores identificados en las caracterizaciones familiares,
los cuales no cuentan con esquema de vacunacién completo, pendiente por iniciar y continuar.

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

Asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la calidad en entrega de los
productos, entrega de 52 SIS de adultos y nifios del mes de abril para cargue de la certificacién y
cumplimiento del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de
Aportes al sistema de seguridad social y cargue al SECOP I

14, Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred
Integrada de Salud Norte E.S.E.

Se realiza solicitud de agendamlento de citas a las EAPB de los usuarios identifcados y la derivacién
a los entrornos que seg(in correspondan a los mienbros de la familia en los predios asigandos para
las actividades del ejecucién del contrtato Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH

Y cnin, 8

OBSERVACIONES:

\

PESOS M/CTE

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($) $2,460,374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESE

N]A MIL TRﬁSClENTOS SETENTAY CUATRO

PN

éu 'lv\a urzaj. P "o
NURY CAROLINA VARGAS [ L TPRRES
CC: 52813399 C de Riesgo en Salud
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida isor. mj
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