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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CO’ TRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICiUS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Horte E5E E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARRANZA BARON ALDEMAR STEVEN 84196
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1020783722
CORREQO ascb25@hotmail.com CELULAR 3012297064
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PiL.
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL lUNIDAD: IFerias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
ACO
BANCO b8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5792-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1553] FECHA 26/06/2023|NUMERO DE CRP: 1 33586| FECHA 08/07/2023
NUMERO DE CDP: 2 1740 FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 2 39925| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 3 1894 FECHA 24/08/2023|NUMERO DE CRP: 3 40609| FECHA 24/08/2023
NUMERO DE CDP: 4 1899 FECHA 28/08/2023|NUMERO DE CRP: 4 41896| FECHA 28/08/2023
OBJETO: MEDICO GENERAL

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CEBTIFICADO DESDE —o 09 5005 HASTA —5 09 053
TIPO SERVICIOS PIC [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 6,458,292VALOR 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: 22,603,908
VALOR EJECUTADO: 18,848,163
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ] 6,458,216
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,755,745
PORCENTAJE DE EJECUCION: 83.38 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
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
70817599 403,700 516,700 3 78,700 o 999,100
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que ios 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. Cordialmente,

Nt /L ‘/J € miv S (u Vil & Fasen
SANDRA MARTA BOCAREJO HERNANDEZ - CARRANZA BARON ALDEMAR STEVEN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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






INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS I
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGIMA : 1 DE 1

GESTION DE COHTRATACION
FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: GESTION DEL RIESGO UNIDAD: Salud Publica - Pic

No. DE CONTRATO: 57$2-2023 PERIODO Dia Mes Aito Dia Mes Afo
i o CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 9 2023 30 9 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALDEMAR STEVEN CARRANZA BARON

DOCUMENTOQ: 1020783722

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADQ |l 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 Institucién

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora de! Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacidn, Auditoria
para el Mejoramientc de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

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

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion, Transformacion cuitural, Gestién cdlinica excelente y
segura, Gestion de fa Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollc de Jas respensabilidades asignadas.

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

3. Realizar la convocatoria para 220 personas (profesionales de la salud, psicosociales
yfo comunitarios) relacionados con los Puntos de Intervencion Integral para el Abordaje
de Personas que se Inyectan Drogas-PID y la Red de Cuidado Colective para la
formacion en {a Estrategia Aguanta Cuidarse

4. Desarrolfar el proceso de formacién para 220 personas (profesionales de la salud,
psicosociales y/o comunitarios) relacionados.

5. Seguir los manuales. i

6. Realizar aplicacion pretest de prueba de conocimiento. .
participacion en cada una de {as jornadas de entrenamiento..

7. Seguir la agenda propuesta y respetar los horarios de descanso y alimentacion, 8.
Realizar aplicacion postest de prueba.

9. Aplicar encuesta de satisfaccion.

Llevar listados de

10, Plan de trabajo concertado con el Equipo de Salud Mental (PID)

11. Busqueda activa de usuarios Consumidores de heroina y otras drogas inyectadas,
(recorridos de calle y/o articulacion con dispositivos comunitarios para la identificacion
de usuarios) para la activacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud.

12, Formacién sobre la prevencion y el manejo de sobredosis con entrega de naloxona
(kit atencion de sobredosis) en el entorne comunitario y/o institucional.

13. Llevar listados de participacion y entrega de kit de atencidén de sobredosis en la
jornada de entrenamiento,

14, Realizar aplicacién pre y postest de la prueba de conocimiento. Realizar cierre y
concertar las acciones para la supervision y el seguimiento del entrenamiento, Adicional
a las descritas en el requerimiento, el cual hace parte integral del presente contrato, el
contratista debera: a) Realizar el proceso de induccion programado por la Direccién de
Talento Humano

Se realiza socializacion de la estrategia: Equipo de reduccion de riesgos y dafios de !a red sur occidenteel dia
5/9/2023. socializacion CAIDS Teusaquilio el dia 11/08/2023 Socializacién Secrataria de integraciénsocial
11/09/2023. Centro de transformacion social Uniminuto 26/09/2023

Etapa de desarrollo metodoldgico de la Formacion de {a Estrategia.

Se realiza seguimiento de los manuales
Se elabord el pretest y postest del primer médulo de la Formacion en la estrategia. el dia 1 de septiembre.
En este periode no se ha iniciado esta actividad. Fase de alistamiento.
Se desarrollé postest en plataforma Google FORMS ne se han realizado aplicaciones.
Se realizé encuesta en |a plataforma Google forms, En este periodo no se ha iniclado esta actividad. Fase de
alistamiento.
se ha realizado acompafiamiento y formacion en campo a los puntos de atencion y a usuarios PID
Se han realizado recorridos en las locaiidades de Santa Fe 19/09/2023, Usme Jueves 20/09/2023, En la
localidad de los martires el dia 22/09/2023

Se han realizado actividades de capacitacion en prevencion y manejo de la sobredosis en comunidad en los
espacios de Fundacion Vicente Vivas 19/09/2023 Parque la Andrea en la jocalidad de Usme 20/09/2023 Hogar
de paso los Martires 22/09/2023
Se han tomado listados en las respectivas actividades

Se realizd proceso de induccion al cargo

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR ; 6.458,216. SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL bOClENTOS DIECISEIS M/CTE
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ALDEMAR STEVEN CARRANZA BARON
CC. 1020783722

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







El aportante ALDEMAR STEVEN CARRANZA BARON, identificado con CC niimero 1020783722, aportd en nombre de
ALDEMAR STEVEN CARRANZA BARON, identificado(a) con CC nlmero 1020783722 en su condicion a la fecha

compensar | miplanilla.com

como tipo de cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2023-08 y salud 2023-08 de la siguiente manera:

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

2514 { Administradora 4 30 $3.229.108 $516.700 $0 $07 Agosto- 2023 | 70817698 1111/08/2023
Colombiana de °
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA o 30 $3.228,108 $78 700 $0 $01 Agosto w2023 | 70817593 11 110672023
EPS008 | Compensar [ 30 $3.229.108 $403:700 $0 $0} Agostos 2023 | 70817899 | 11/00/2023

FEl presents cerificado se expide a los 9 dias del me:

- ate documento esta clasificado como privado por parte de Cormpar

stiarnbre de

war Operador de in




