B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
T Seeretaie O Salud _ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
A oISt RN 4 S8 o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [CASTRO ACOSTA DEICY SAMARA 155509
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52369323
ICORREO deysaca@yahoo.com ICELULAR 3173730237
PROCESO: Vigilancia en Salud Publica
SERVICIO: Vigilancia en Salud Publica  [UNIDAD: [Salud Publica - PIC
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IA00
BANCO l [TIPO CUENTA |JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 13131089907
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7328-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021|NUMERO DE CRP: 1 45138] FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716| FECHA 25/08/2021 [NUMERO DE CRP: 2 50836| FECHA 25/08/2021
OBJETO: [ODONTOLOGO (A)
DIA | MES ARO[, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —2 08 5021 HASTA —7 08 5021
TIPO SERVICIOS |Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,627,684VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
lel 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: 14,335,440
VALOR EJECUTADO: 6,553,344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,120,640
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 160
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,782,096
PORCENTAJE DE EJECUCION: 45.71 %

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
7806928341 171,700 219,700 3 33,500 0 424,900
0 0 0 0

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

Dado en Bogotd. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, p@% f(’

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA CASTRO ACOSTA DEICY SAMARA
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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Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SERVICIOS

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 7328- 2021 ] ] [ b Mes | Afo Dia | Mes | Afo
Periodo certificado
DOCUMENTO: 52369323 | 9 | 20:1 30 [ 9 [ 2m:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEICY SAMARA CASTRO ACOSTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como Profesional en ODONTOLOGIA en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC

El Itado del li del es: Prod 2SI X_ NO ____ Servicios: SI_____ NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las o . .
. N Preauditoria realizada segun
responsabilidades asignadas, en el marco de L - . .
. . L, 5% cronograma con coordinacion del Soportes de Preauditoria (actas, listados de reunién)
operacion de los componentes del Sistema Unico espacio y apoyos.
de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacion.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de Reunién mensual de equipo para
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: socializacién de temdticas de
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, humanizacion, gestion del riesgo,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente 5% acreditacion, asistencia técnica por Acta, listado de reunion
y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion proceso y planeacion para el
centrada en el usuario y Responsabilidad social, desarrollo de los productos del
acorde al desarrollo de las responsabilidades espacio.
asignadas.
Realizar IEC, formato de contactos y
lineas de tiempo de casos o o . .
3. Realizar seguimiento casos COVID-19 90% sospechosos y confirmados de Se realiza diligenciamiento de 99 IEC cor-1 I|n.ea de tiempoy
" formato de contactos en aplicativo.
COVID-19, reallizar busqueda de
casos fallidos
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : M/CTE ($) 3.627.744 , TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO pesos moneda/corriente

(et

NOMBRE COMPLETO
C.C. 52369323

DEICY SAMARA CASTRO ACOSTA

Fecha : 30/09/2021

Firma de recibido supervisor:,

DRA JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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




