CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-GTF-16.05
Gusgiciti ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 |
e nigad deServos fe Sild SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E E.SE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRO SEPULVEDA RUTH ELIANA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1031160455
CORREO laquis 16@hotmail.com CELULAR 3108091714
PROCESO: EQUIPOS DE ATENCION EN CASA T T ]
SERVICIO: ' EQUIPOS DE ATENCION EN  [UNIDAD: Fray

Centro de 0 Centro de o Centro de 0 Centro de o Centro de o Cenlro de T
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo Yo costo %

AT

BANCO 7 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 074131137

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 2103} FECHA 17/08/2022|NUMERO DE CRP: 1 41549 FECHA 09/09/2022
NUMERO DE CDP: 2 2537 FECHA 01/10/2022{NUMERO DE CRP: 2 47166| FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 3 2768 FECHA 26/10/2022|NUMERO DE CRP: 3 48391 FECHA 26/10/2022
OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 11 2002 HASTA 5 T 5595
TIPO SERVICIOS PIC ~ IRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,299,448VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

ONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,280,213
VALOR EJECUTADO: 6,280,213
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,448
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
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 | VALOREPS VALOR'AFP RIES] - VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1049698634 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400
0 0 0 0

I 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,

@g chaun  cnvieo 5.
A ROAIREIO HERNANDEZ  CASTRO SEPULVEDA RUTH ELIANA

NOMBRE y FIRMA DE{. SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

s VERSION: 3
Norte £5.£. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
E N 5
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
. . T
AREA Y10 SERVICIO: Equipos de Atencion en Casa UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS
No, DE CONTRATO: 6831-2022 Dia Mes | Afto Dia ’ Mes Afio
" - PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 111112022 30/11/2022

. “"\—“
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Castro Sepuiveda Ruth Eliana DOCUMENTO: 1031160455

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la imstitucion

TOTAL DE EJECUCION (% ):

100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento

Calidad institucional durante el desarollo de las responsabitidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria
para el Mejoramiento de la Cafidad, Sistemna Unico de Acreditacion y Sistema de

informacion.

y mejora de! Sistema Obligatorio de Garantia de la

.

2.Desamollar las estrategias definidas. a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de 1a Atencion, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologfa, Atencién centrada en el usuario y Responsabifidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Participar en capacitaciones, sacializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

1. Priorizar esquemas de vacunacion incompletos en menores de 5 afios, gestantes y
poblacion con dificultades para la movilidad, identificada por los grupos base.
2. Cumplir con la oportunidad y calidad esperada para la aplicacion de biolégicos a ta

poblacidn priorizada.

3. Recibir diariamente del lider operativo ef listado de usuarios priorizados
independientemente def aseguramiento en salud, con esguema de vacunacion
incompleto para la edad y con el registro de informacion del esquema faltante.
4. Gonsultar en ef aplicativo PAl web 2.0 de la Secretaria Distrital de Salud e]
antecedente vacunal del usuario con el fin de determinar (os bioldgicos a aplicar.

5. Hacer contacto tetefonico con el usuario o cuidador con el fin de verificar datos de 1.se realiza seguimiento telefonico a usuarios o cuidadores con et fin

ubicacion e informar el dia en que se reaiizara a vacunacion en casa.

6. Brindar informacion sobre fos biclégicos que se administraran, enfermedad que
previene, los posibles efectos adversos, asi como su manejo en el caso de que
aparezcan, y demds informacion Gtil. B

7. Disponer a realizar la entrega del biolégico sobrante en el punto de vacunacion que
se haya dispuesto por la subred para reafizar la recepcion y devolucion de los

biologicos.

8. Llevar registro diario con fa relacion de los usuarios vacunados y fa informacion que

corresponde para este proceso,

realizar las visitas requeridas

de verificar datos de ubucacion e informar y

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($)

| $2.299.448

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATR

OQOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

il r Py gy ke
{ (\ctnG ((’7)/7’1; 3 £
NCMBRE COMPLETQ, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

- Firma de recibid® supenisor:

Castra Sepulveda Ruth Eliana

cC

1031160455

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara Sujeto a la certificacion que expida ef supervisor.

.
echa : 30/11/21

N
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