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.- Secretats e Skt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
¥ Sebredeada ce Servios e Sabs ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
N ES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E ECHA: 16/02/2018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ROGELIS PRADA ADRIANA MARCELA

TIPO DE DOCUMENTO: edula [1B%412

CORREO arogeliz@gmail.com Cé- 52507700

PROCESO: S TacReE LULAR 114526484

SERVICIO: Ambulatorios JUNIDAD: Fray ‘

Centro -

CENTRODE COSTOS | @0 | * |’ | % |Cmmanl s P Sl IR i ol
| A17

BANCO 12 Ir

NUMERO CUENTA BANCARIAI 5100855300 0 CUENTA AHORROS

: INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1195-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

|NUMERO DE CDP: 1 321| FECHA 04/02/2021|NUMERO DE CRP: 1 13947| FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375/ FECHA 15/02/2021[NUMERO DE CRP; 2 18857 | FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 707| FECHA 31/03/2021|NUMERO DE CRP: 3 25090| FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 801| FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 4 29971| FECHA 23/04/2021
NUMERO DE CDP: 5 1129] FECHA 27/05/2021|NUMERO DE CRP: 5 35892| FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 6 1397 FECHA 30/06/2021|NUMERO DE CRP: 6 43897 | FECHA 30/06/2021
NUMERO DE CDP: 7 1559 FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 7 49146 FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 8 1720 FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 8 55563| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 9 2038| FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 9 56287| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 10 2266| FECHA 27/10/2021|NUMERO DE CRP: 10 63018 FECHA 27/10/2021
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA.

DIA | MES | ANO IA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE —o- 10 2001 HASTA —73 10 2021
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES

13,996,872VALOR LETRAS

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 60,187,320
VALOR EJECUTADO: 60,187,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,772,680
TOTAL HORAS CONTRATADAS: _ 90
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: D
VALOR A LIBERAR: X — 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION:
~ Elinterventor

100.00 %

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

PLANILLA

L~ VALOR EPS

VALOR AFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

52111156

yd

375,000

480,000

3

73,100

928,100

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Fimado segn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 202

. ANIS CRISTINA'GONZALEZ ROMERO

“NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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

Wag D

"' ROGELIS PRADA ADRIANA MARCELA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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Secretaria de Salod

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Subred Integrada de Servicios de Satud
Norte E.S.E. -

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

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

PAGINA : 1 DE 1
FECHA 3011012018

AREA Y10 SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS / SALUD MENTAL

No. DE CONTRATO; 1195/2021 UMIDAD: CAPS FRAY BARTOLOME
DOCUMENTO: 52.507.700 R Dla ™ Ao Dia "™ Ao
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARCELA ROGELIS PRADA | o e 3 o 221

procenos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las
Elresultado del cumpii iﬂiemﬂmmqimmmwm_x,_m,q,}wm! NO
_ ACTIVIDADES CONTRATADAS
1.Conocer y aphcar 1as drsposiciones establarsdas on 1n Resolcidn 32807201A (Por 1n bl ACTIAMADES REAL DATAY FRODUGTDS ENTREGAGCS
1 ;'“’m""‘ymsa ﬂahRmlnhqmldeMnm\thmml:myilmlwmmgv;‘:l:;‘:;“:‘m:m'ra ,:" \lv-“lm 66 aphcaron las dsposiciones establacides en ls
0 Salud para la podlackss Matemo Perinatal estatie: ! Sy 8 nta integral 4 Se apiicaron las disposiciones establecidas en la resolucion 32802018
relacionadas con as »rhnnaquiatdﬂn:mwgnw:u 7 s drectices o s operacie) o zm’m.imw’m””mm telacionadan, €06 La stanekin ah asiud mentsl
2Adhereacia y direocionamienta de ke pacsentes & las nilas do 8o reallzaron aleacion a packnies on fa ra de sl | =
Alencidn prorizadas (Ruta de on
mantenimventa de la saud, Ris cAncer, nita ceretro Spromonca y mental con adherencia correspondente, se encion de pacientes en salud
[ ment rmsoro o compevtrants s S e poeee . T pae i EPOC, renlzarondeaccinomienton en evpecal alartade | SI0f1a clinica con registio de atencion de pacientes en sal
Tuta infecciona, viokencia-agresiones y krauma) y Is demds 100% menta dando cumiplimiento a ta atencion por la espediali
W""'"""""“m*l.mh!‘hwpmuml«m P 9 ylns S que so SPA considerando que e grupo de pacientes de salud
kN del mervicko G maners Integral a fodos lon pacientes. mental tane comorbiiad en ocasiones con consumo
de SPA
3 Partcpar actvamente % . .
3 umdmh‘m:;’g:p:“m*ymhmhmumn-wumam-edumrmao 100% Se parlicipd en el la reloranciacién y adscripcidn d ela | Se participd en ol la referenciecion y adscripcion de la pablacion de acuerdo
: poblacion de acuardo al Modelo de Atencion CAPS 8l Modelo de Atencian CAPS
Se participo en la demanda inducida de los servicios.
@ [[4Parmcinas actvamenie en ln demanda indsda 8 los derentes saicos ofertads por b Subved Norl, 100% bodut it otinpers bosogel] [0 Shiom 0 rE3Kl e e e st
\ ) . alenciones por referencia a otras especialidades S
como induck demanda desde el servicio es especial a
) psicologia y neurologie
S Reakrar vt ¥ nerconsie asceciskzada de PSCUATRIA o1 1o servoon o0 consulta extema, hospalarios Seraskzarin slencores dekos pacienkes porla ;
5 Joe N N 4 y de atenclon | Historias dinicas con registro de las evoluciones y alenciones en
. ot ol cubmmct d ks sarvicio (ncluye bnas d sermans y ostvos) ds averdo 8 100% :"WEMP""'P"‘?"";':"“:‘“ aton Facirss o 2t pearies evahadoa y formacadot
— £on 90 horas coniratadas con productividad del 124%
Hislonia clinicas de pacientes evaluados en Mﬂawxzsm;mu;;
€ swwaxmmasm&mmuwmmdmcummymm Se realizo reposiciond e pacientes entre fundaciones woducnvnnadddiﬂﬁur\?.ﬂpaﬁ::s Y
estabieados por la Subred 100% ) del 124% TOTAL HORAS CONSULTA :: 90NHO!
para un a productividad TOTAL PACIENTES: 224 PACIENTES
% DE PRODUCCION: 124%
?umbwmusg\“msﬂua\ctmmilw 1a 6l valor de los hono realiza gtenci contraladas "
7| cfocnva resionda e £n comnts f rermiento e 1.5 pacienes por hom. oS poc hera 100% Se roakza alencion por 0 Noras convaiadas 0N U2 | eyyiag linicas con 224 pacintes evaluados y fomuados
E [ & Mentener ks maicadores de produccian por enaima del 95% 100% Se realizan atenciones enre fundaciones con una Hhumdmmso;:;vegwndewdumyhmmmum
3 — producsion del 124% produccion de 124
Smmumsmmrammmdmmmium“humuh i Ia sub red dentro de los
€ |Subec sguwendo e plan de celegacion establecdo n de practicas formalivas, efechuando supervisi No lengo a crgo grupo de estudiantes dentro de las No cuenta con grupo de estudiantes asignados por la sul
—_— 0 - de bos Mdd:hn::: i mmm'uew:’:asm Y figcd funciones hasta ahora asogndas por la sub red convenios docente asistenciales
nlkwajnsmaumunnanmmhmummsim
8l sntrabsia. presenta” how de vida, Cronoagrama de manienwT p Se asegura el cuidado de los equipos asignados para :
10 mmﬂmdnﬂymhwm::npgm:zmdm:sme&\:“&nmmmds 100% hprndaaundem.mmdadcsmn:ud Equ!pqsznpahdneﬂadnpusmalanﬁzaummhmdd
conograma de certiicado ael " hrany mes sobre el funcionamignto de los mismos mientras | sefvicio
S ”xmu persanal que maneja los equipos, anexar protocolo de limpieza y Sortn a mi Gargo
Se dibgenciaron las histonas dinicas comesodneitnes a , e o resolu
71 Dikgencar ncos inexos, de acuerdo la prestacion de! servicio con los parametros clinicas con diigenciamiento com| acorde con ucion
11 | Lggg oo 1o oS dincas y s anexcs, e alos L) 195 100% estetlecidos, con registo de socializaciond € derechos. | 1995 de 1999 en el servidor comespondisnte 2 a sub red norte SERVINTE,
y deberes, los formatos se diligenciaron con un tolal de 224 histones dinias diigenciadas
P MBHM[E
- N . L Lo " . Se particip6 en |a elaboracion de gulas , y manual de . . 3 .
2Paucoar en iz elaboracn de Las guias de manejo i manual de y demds " Se particip6 en la elabaracién de guias , y manual de bioseguridad que hacen
N
2 mnmmms.mummahamwunmumpmm). 100% munuw';‘?;pahdshménhmw pale de la atencion integral médica de los pacientes
nédica de los pacentes ~
Se huro la prescnpcidn de medicamentos tendiendo en
cuenta lanaturaleza de la patokogia de cada pacienle, | Se hizo fa prescripcion de medicamentos fendiendo en cuenta la naturdleza
3 13.Geantzzr ia enla MIPRES de médicos y No 100% conforme a las guias de tratameinto Ogi de la palologia de cada pacierte, conforme a las gulas de tratameinio
POS, cuanao k2 pamiogra del pacenee asi o requierz. establecidas por el Minsterio de Salud y 0s prolocolos | farmacoldgico establecidas por @l Minstario da Saiud y os protocolos de
de atencion médica de la Asociacion Americana de atencidn médica de la Asociacion Amencana de Psiquiatria
o Psiquiatria
" 4 Pariiapar en (2 Junia de Profesionales cuarxio sea Convocado, con el fin aportar su concepto técnica con el fin de 100% Durante el mes se participa en las reuniones Durante el mes se participo de Las reuniones convocadas pof la sub red
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15 100% 3
26932004 Resoluaitn 180572018 Donacin y o transplants de oganos Iransplante de organos _
. . Enel tuvieron reporte ; - .
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25 | 2508 demés actvidades que e sean afines con ls natursiezs del contrato. 100% :wwdedepmwmswladmndem uﬁ%w !
observaciones:

TOTAL A PAGAR (Nmero y letras): $6.772.680 SEIS MILLONES SBETECIENTOS SETENDA Y DOS ML BEISCIENTOS OCHENTA PESOS WTE

70

NOMBRE COMPLETO, %VFMD&LM‘HMA@@ ﬂ
CC. 82.507.700

que expida el supervisor.

Nota: Esta informe de

des para su

eatard sujeto a &

Escaneado con CamScanner
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w C > ﬂUO —vﬂm _ CONSOLIDADA
uméra Planilla: 52111156

| Poche orecitn reports: 2021-10-21, 0BOKIE AN Tipe Plarifle: | PLANILLA INDEPENDIENTES
__, periodo Servicio: sepliembre de 2021 \

Periodo Cotizacién: septiembre de 2021

PAGADO 21/10/2021
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- —
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