INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

4
2o Sorwicles g Sated

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.B.E.

PAGINA: 1DE1

QBJETO DEL CONTRATO!

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/056/2022
. | Euulpos baslcos
AREA YIO SERVICID: DIRECCION DE GESTION DEL RIBSCO EN SALUD LINIDAD: extramuralos hogar
Neo. DE CONTRATO Tr52-2024 / PERIODO CERTFICADD DHa (I:_uaa Afie | Bla Mes | Afio
- i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANC TORRES /4 7 11 2024 30 11 2024
NOMERE DEL CONTRATISTA:! EVELIO VITUCAY TEQUIA ,?{
GESTOR COMUNITARIO DOCUMENTO: | 4814485

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100 %

1.Desatrollar ias acciones pravistas en los planas da trabsjo da [os EBEH da acverde a los
requarimientas téenicos proplos de cada inea.

Sequir los lineamientas, decretos, acyandos, resolucianes, circufaras da cualquier 4rgano extero o
reglamenta intema, cédigo o diractriz intama de k2 subred, qus tsnga ralacidn con la elecucidn del abjeta
dei presente contrato

2. Estruciurar y desarrollar sestones de Informaclén, educaclén y comunicacidn, con aciores
jinstituclonales ¥ comunitarios, caracterizedes e Identificados en fas diferentes acclones dal
lconvanla,

Parkiclpar en capackaclones, scdlakizaclones y realizaclon de encusstas y modulos con temes o calldad,

Almplementar accanes de promacitn, mantenimlgnto y racupsracidn para 2| cuidedo da la salud
farnllar, 3f coma Ja activacitn da rutas integrates por medto del pracedimiento de canalizaciones
©n CaGD O Ser nacesario.

Se resliza actividades de fortalecimlento de capacidades con Is somunidad acerca dej auloculdado,
anfermedades pravalentes tanto en menores de edad comoe en adultos ¥ paratelamenta,

4.Diligenc/ammiento edecuado y aportuna de los formalos requeridos para el desarrolio da los
productos, y entraga de fos mismos o revisidn da acuside a los requerdmisnios tecnicos proplos da
cada Hnea,

Sa ranliza entrega da formato fisico soporte da firmas de actividades realizadas

5.Promover en |2 poblacidn g log diferentes cursas de vida y sus familfas el desarrolio de
habliidades para fa vida, como una herramients que fomente practicas de avtosuldade y desarrallo
Intagral, n las tamétlcas deflnidas para abordaje desde Ios EBEH.

Brintar atancidn desde s medicina ancestral o compahfiarnlents a unidzd asistenicial en salud, de los
usuarios UP Fiorida y en las unidadss donda se tren Usuaries he que lo req

6.Reslizar los acarcamientos comunilaros o instituclonalss que se regulatan. para garantizar e
desarrolle de la operacldn.

tos gestores tendrén coma abletive fachitar (& comunlcacién (tradugctan) sntre la comunidad y los equipos
de salud, Desde au saber propio contibilrén & las acclongs de educacidn en tematicas de salud, asl como
el scomp o & cllas mad)|

7.Hacer entrege de los reportes, Informas, basas, tableros de control y/o herramientas ofimaticas,
proplas de cada linea da trabajo, con las caracleristicas de calldad ¥ pertinencla téenica esperados,

Sa realiza antrega de formato flslce soporte de firmas de sctividades reallzadas

B.Anartar al pracesc de arcliivo, de acuerda a |as tablas de retencién documantal definidas y le

jesquemes de vacunacidn,

nomatividad vigente, i
9.Parlicipar aclivamente en las jomadas yo actividades de vacunacidn programadas por la
Jinstitucidn, asi como la bisqueda activa de pohlacién pendiente por iniclar, contlnuary completar  INFA

10.Dar respuesta a [os requerimisntos y solicitudas aslgnadas, de manera uporiuns, clara v de
acuerdo a los estdndares da calidad de fa Subred.

Las gastoras tandrah como abjetive faciiar la cormunicaclon IUCCION) éntra ta camunidad y 08 equipas
de salud. Desde su saber propfo contrbuirdn & las scdones de educacion en temdticas de salud, ast como

gl ac Famlenta.s oftas
11.0amas acclones dcords a sU parfll que sean réquardes por fa Subred Integrada de Salud Noite NIA
ES.E.
OBSERVACIONES: '/ //
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE (§} $2.236.500 / HO8 MILLONES TRESCIENTA S TRENITA Y SEiF Ml GUKIENTOS
roa
Livdo
NOMERE COMPLETO, CEDUILA ¥ #IAMA DEL CONTRATISTA:
VITUCAY TEQUIA EVELIO
CC.0814485
Nota: Este informe de obligaclones para aprobaciin estaré sujeto a la cerifficacldn que expida el supervisor, 3 ol




N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ?: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: ITUCAY TEQUIA EVELIO 61249
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 4814485
CORREO Vitucayevelio52@gmail.com  |CELULAR 3138554076
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: [Ferias
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: [7752-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1369| FECHA 18/10/2024 [ NUMERO DE CRP: 1 54366 FECHA 28/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1559| FECHA 25/11/2024|NUMERO DE CRP: 2 63293 FECHA 30/11/2024
NUMERO DE CDP: 3 1593| FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 3 62764| FECHA 30/11/2024
OBJETO: |[GESTOR COMUNITARIO

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 11 004 HASTA 35 11 5094
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,845,204\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: 3,821,289
VALOR EJECUTADO: 3,815,778
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,336,590
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 233
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 5,511
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.86 %

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
947501222900 162,500 208,000 3 31,700 0 402,200
0 0 0 0
se ajusta numero de planilla correspondiente al periodo de octubre 9476946511

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,

Eeelio

Vidovea sy
LOZANO TORRES INGRID PAOLA VITUCAY TEQUIA EVELIO
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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