CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO_ AP-CT-F-16-05
S e s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
i oot de e deSod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

E.S.E FECHA: 16I021201B
CION DEL CONTRA I‘HJ, .
UNOZ ORTIZ DIANA CAROLINA
Cedula No. 1151950939
caro.9322@hotmail.com CELULAR (3103242518 1

Convenio Enterritorio
Convenio Enterritorio UNIDAD: Ferias
Centro de Centro de Cenltro de Cenltro de . Cantro de " Ceniro de "
costo % costo % costo % coslo o oslo costo
[TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA.  D505-2021 “DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 2187 20/10/2021 [NUMERO DE CRP: 1 59903| FECHA 22/10/2021)
NUMERO DE CDP: 2 2446| FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 2 65621| FECHA 221112021
NUMERO DE CDP: 3 157| FECHA 18/01/2022|NUMERO DE CRP" 3 5413| FECHA 18/01/2022
OBJETO: [TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA [ MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—o7 51 2020 ASTA 3 01 2022
TIPO SERVICIOS sistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,232,442VALOR 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 anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

. : EJEcuclqgg DEL CONTRATO SE A
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,925,731
VALOR EJECUTADO: 5,925,731
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,558
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 %

upemsor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verlrca el cumphmlento delmimmo valar de los a‘p rtes al sistema de sequnidad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9428867269 113,600 145,400 3 22,200 18,200 299,400
e 0 0 0 0

El supervisar del contralo hace conslar que los datos e informe de aclividades regisirados en esla 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 O _ C':a.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Enero 2022 VG C. A
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA MUNOZ ORTIZ DIANA CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota. En el evenlo de ausencia del supervisar principal, e adjunta documento mediante el cual se avala que esta cenificacidn sea firmada par supenvisor encargado.




- INFORME DE EIECUCION DE CONTRATO U ORDEN DF PRESTACION DE SERVICIOS 5‘::‘3; ‘:'C"F‘M
.- -— -u-- :
; "'._:""‘m e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD NORTE £.5 F PAGINA : 1DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA:
AREA Y/0 SERVICIO: Equipos Territoriales UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 8505- 2021 ’ Dia | Mes | Afio | Dia | Mes ARo
DOCUMENTO. ariodo certificado 1 1 08 n 1 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mufoz Ortiz Diana Carolina
Prestar serviclo profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILAR DE ENFERMERIA d de los dif) P ¥
ORJETO DEL CONTRATO:
= procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién
El resultado del cump del contrato es: Productos: I X NO Servicios: 51 NO
%
ENTREGADOS
ACTIVIDADES CONTRATADAS DECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
1. componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de 1a Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
de Informacién.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,

3 Transformacién cultural, Gestién dinica excelente y segura, Gestién de
la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

2 Constatar la afiliacion de los integrantes dela familia al Sistema de
Seguridad Social en Salud y registrar los resultados en el formulario
pertinente

3. Actualizar los datos basico y generar las novedades de lo
identificado en la familias frente al sistema de Seguridad Social en
Salud

& Apoyar al medico en las mediciones y tamizajes necesarios para la
identificacion de riesgos en salud y verificacion de condiciones de
aseguramiento

5. Realizar y registrar la caracterizacion ambiental del hogar con base
en el formato definido para fin.

6. Ingresar junto con el medico y un resumen de atencion basica en el
formato definido para ta fin.

7. Uevar cuenta del estado y del inventario el Kit diagnostico con el fin
de solicitara reposicién de insumos y/o mantenimiento e equipos

8 Orientar e informa a las familias sobre oportunidades y ofertas
disponibles de acuerdo con las necesidades sociales y de salud
identificadas

9. Registrar los resultados de |a visita en |z herramienta prevista para
tal efecto, de manera que quede a disposicion del resto de miembros
del Equipo Territorial.

10. Apoyar al medico en solicitar apoyo al centro regular de Urgencias
y Emergencias CRUE., en caso de encontrar una emergenciaen
cualquiera de sus visitas

11. Participar en los comités del cuidado
12. Asistir a reuniones y/o espacios de dialogo con los Gestores y

L ApOTGr O COMpIIEns oF 1as mevas acorosoas

1. capacitacion con la secretaria de salud

2. Aportar al cumplimiento de las metas acordadas
3. Constatar la afillacién de los Integrantes dela
familia al Sistema de Seguridad Social en Salud y
registrar los resultados en las fichas de
caracterizacion

4. Actualizar los datos basico y generar las
novedades de lo identificado en la familias frente al
sistema de Seguridad Social en Salud

5. Apoyar al medico en las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacién de riesgos en salud
y verificacién de condiciones de aseguramiento

6. Realizar y registrar la caracterizacion ambiental
del hogar con base en el formato definido para fin.
7. Ingresar junto con el medico y un resumen de
atencidn basica en el formato definido para ta fin.
8. Uevar cuenta del estado y del inventario el Kit
diagnostico con el fin de solicitara reposicién de
insumos y/o mantenimiento e equipos

9. Orientar e informa a las familias sobre
oportunidades y ofertas disponibles de acuerdo con
las necesidades soclales y de salud identificadas
10. Registrar los resultados de la visita en la
herramienta prevista para tal efecto, de manera que
quede a dispasicion del resto de miembros del
Equipo Territorial.

11,Participar en los comités del cuidado

12. Asistir a reuniones y/o espacios de dialogo con
los Gestores y grupo general con el fin e natificare
identificar necesidades entornos.

13. Velar por la veracidad de la informacidn
recogida, 1a oportunidad y el registro de cada
atencion.

14. Aportar a los procesos de gestién documental, de
acuerdo a las caracteristicas téenicas definidas por
|a Subred.

1. Se asiste a comite de cuidado

2. Entrega de fichas de caracterizacion
debidamente diligenciadas

3. Toma de signos vitales y registro

4. Se orienta a |a familia sobre
oportunidades y ofertas disponibles de
acuerdo con |as necesidades sodiales y de
salud identificadas.

5.Registro de |os resultados de la visita en
las herramientas previstas de manera que
quede a disposicién del resto de
miembros del Equipa Territorial.

P | con al fic & aatificac e ldantificar idad

TOTAL DE EJECUCION:

DBSERVACIONES: [

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE ($)
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