CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘B Y —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ES.E CHA: 16/02/2018
IOMBRE DEL CONTRATISTA: UEVEDO GUTIERREZ LINA MARCELA 70579
PO DE DOCUMENTO: [Cedula No. 1121841928
ORREO jmquevedo24@gmail.com  |CELULAR 125753362
ROCESO: AISP e
ERVICIO: AISP JUNIDAD: Ferias
LZENTR Corirodo [ c«no-l = ]c-ua] = c-mu-l ” lc-na-l PR L0
O DE COSTOS ) l Coslo I | costo costo costo 1 P
BANCO 8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 56-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1872 FECHA 13/09/2021|NUMERO DE CRP: 1 55887| FECHA 15/09/2021
NUMERO DE CDP: 2 2265 FECHA 27/10/2021 [NUMERO DE CRP: 2 62273| FECHA 27/10/2021
NUMERO DE CDP: 3 2449| FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 3 66802| FECHA 22/11/2021
OBJETO: [EPIDEMIOLOGO (A)
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO FESDE 2021 IASTA 30 11 2021
[TIPO SERVICIOS Admi il ESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 4, 743 767NALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (D licencias de o otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tnbutanos se debe allegar los soportes.
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15,659,456
VALOR EJECUTADO: 10,915,712
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,743,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,743,744
PORCENTAJE DE EJECUCION: 69.71 %
ISe verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo:
lhonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA VALOR EPS VALORAFP__|RIES] VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
54605824 237,200 303,600 3| 46,30 587,100
0 [ 0 [

1 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,
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo

2021
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
Nota: En el de ausencia del supervisor principal, se adjun

QUEVEDO GUTIERREZ LINA MARCELA

(Jm W\odce‘u Qﬂ?cb (\

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.



A
(OBJETO DEL C Prestar ESPEC dentro de los y
la SUBRED DE SERVICIOS DE ESE. erd de conforme
a lo previsto en el Convenio PSPIC vigente. /
itado del d sEok _n NO Servicios: SI___ NO____
ACTIVIDADES CONTRATADAS S ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo:
responsabllidad;n asl:nadas, enel n:m': de 8. ""““’”’;ﬂ" oy Sagt X 4 B e P
operacién de los componentes del Sistema Gnico S o =
de Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento b T
de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacién.
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 Acreditacién: socializacién de teméticas de
Gestlén del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, humanizacién, gestién del riesgo,
i6n cultural, Gestién clini 5% itacion, asistencia técnica por Asistencia a las reuniones de grupo (Listado de Reuniones)
y segura, Gesti6n de la Temalogia Atenoéﬁ proceso y planeacién para el
d: el usuario y social, desarrollo de los productos del
acorde al desarrollo de las responsabilidades espacio.
las.
Realizacion de 141 Investigacion de
Campo individuales para COVID19
de las cuales se realizo i I d i S vy fallidas,
3. Realizar Ia revision de calidad " 3
3 (. i o de 12 brotes con sus respectivos envio de carpetas de brotes intervenidos.
seguimientos y cierres de casos, 16
investigaciones de campo fallidas
TOTAL DE EJECUCION: —100%
(OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE ($) 4,743,742 G ill ¥ cuarentay wjcte
L Fecha
un%mxczu QUEVEDO GUTIERREZ e e e b e
CC.1121841928 'DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD.
Nota: Este informe de parasu estard sujetoa la que expida el
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