; ,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

BEE s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
| AredTARAa d st e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Horte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018

L : - . ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORTES ACUNA LUCIA MARTHA / 184399
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1020725369
CORREO ICONAN_92@MSN. COM CELULAR 13046503797
PROCESO: Programas y A ' .
SERVICIO: Programas y AlS :
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de 0 Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AQO
BANCO 28 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO : PAGO DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 169] FECHA | 20/01/2022[NUMERO DE CRP: 1| 8993] FECHA | 31/01/2022

OBJETO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO LLL

DIA | MES ANO , DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 02 5022 {ASTA 8 02 5002
TIPO SERVICIOS [Asistencial IRESERVA DE GLOSA 2% ] 0

VALOR MES | 4,190,952VALOR 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: 12,572,856
VALOR EJECUTADO: 5 4,190,952 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: , 4,190,952 "
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,381,904
PORCENTAJE DE EJECUCION 33.33 %

adesg en

. , R EP - VALOR AFP = |RIES] VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA
9430234076 209,600 268,300 3 0 518,800
0 0 0

E| 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, Cordial}wwente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022 ﬂZ

vlia @/7[&3 ﬂauﬁq

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISO y FIRMA DE I

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. \ \(§

N







INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2
WS L [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
RREA VIO SERVICIO: EPIDEMIOLOGIA UNIDAD:
No, DE CONTRATO.0654-2022 &7 Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
DOCUMENTO: CC 1020725360 Perlodo certificado 1 | 02 |2022] 28 | 2 | 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCIA MARTHA CORTES ACUNA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a la gestion como Profesional Especializado lif dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de Servicios Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

El resultado de! cumplimiento del contrato es: Productos :

S

X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realiza la bsqueda activa de eventos de salud

Se realiza ronda por los servicios de la institucion en
busqueda activa de fichas de notificacion
obligatoria, diligenciando libro de acta de! drea de

Revisién de fichas de notificacién

L . . A 100% epldeimiologia y correlacionando con libro en cada : N
publica en os diferentes serviclos de la institucion. uno da los sarviclos, y blisqueda acliva a través de consuitando historias clinicas
revision historias clinicas, consulta SERVINTE,
entre otras.
Se realiza pre critica a fichas de notificacién
recolactadas en los diferenes servicios verificande ™
2. Realiza pre critlea de fichas de nofificacion que no les faite ningun dato, se reallza pracritica (se Re;rr;i‘%’;?Eﬁ;:ﬁg‘:zue’?c:;?:r“v“
SIVIGILA recepcionadas en los diferentes servicios 100% lienan los recuadros donde le hace falta Informacion diligenciando datos faltantes e’
de la institucion, como codigo de la UPGD,codigo del pais de g informacion carrecta
prodecencla del caso,georreferenclaclon,eps, entre
otras.)
Se realiza la notificacion de eventos inmediatos o
eventos de interés en salud pablica, enviando
3. Apoyo al proceso de reporte a SIVIGILA de las 100% reporte a dependencias correspondientes, Apoyo a personal a cargo de proceso de
fichas de notificacién. ° adjuntando archivos solicitados como historias notificacion a SIVIGILA
clinicas, fichas de notificacion, reportes de SIVIGLA,
y los solicitados adicionales,
Se realiza apoyo diarlo en el rea de laboratorio
correlacionando fichas notificadas en los servicios
con las muestras disponibles para envic a Apoyo a personal a cargo de proceso de
4. Apoyo al proceso de reporte a SIVIGILA de fas 100% Secretaria o remision en los libros de actas del | notificacién a SIVIGILA en libros de actas
fichas de notificacion. ° taboratorio. Se realiza pre critica a los paquetes | de servicio de laboratorio, bases de datos
disponibles para envio de muestras de eventos 346 y creacion de actas colectivas
— 345 principalmente contribuyendo a la calldad del
dato y correcciones pertinentes.
Se realiza caracterizacion a los colaboradores de la
Sw?g;g‘;ﬁ:ﬁ:&%&?iﬁfﬁ ﬁgods;ﬂmg;ﬁgral:eba Matrices de excel de caracterizacién(3),
8, Realizar procesos de caracterizaclon de contactos contactos estrechos dentro del drea de trabajo o consulta por medio de lamada a
estrechos y matriz ddeect')rls:g;asdores segun reporte 100% identificar datos relacionados con actividades ﬂ:gzg:::g:se 33{3}2;10:9;)5; {sae?:lr
P : diarias, factores de riesgo endogenos y exogenos p relnteqracion a funciones gioy
¢on el fin de identificar nexos de contagio y posibles g
brotes en areas de trabajo.
Dar respuesta & las solicitudes de tas diferentes
. dependenclas de La Subred a través de correo
7. Apoz)a(;‘;:%ﬁ%gé:;&?&ng: gug::‘gs'gu;:ran con 100% electrénico tal como envio de historias clinicas, fichaj Correos electrénicos y bases de datos
It atiuciorel on 128 86 LA sabre ” o de notificacién SIVELCE, SIVIM, SISVECOS, actas, SIVIGILA,
) revision y ajuste a notificaciones de los diferentes
eventos con os fines que ellos maniflesten,
Realizar acompariamiento al personal encargado de Actas de los acompariamientos
Visitas a las unidades correspondientes a Engativa 100% 1a notificacion SISVAN en las diferentes unidades regliza dgs
correspondientes a Engativa.
Consideracion de eventos colectivos mediante base Revision de base ds atenclanes por
Reporte a eventos colectives (IRAS Y EDAS) 100% d semana para la realizacion de fichas de
o atenclones notificacion
Realtzar listado de eventos SIVELCE, SIVIM, A
Precrilica ds fichas Sls\éﬁql;alsly SIViM para reporte 100% SISVECOS para reporte semanal y ragistro interno F’::éiisvge dg(;”:g;f::l?érlifsd:::lg]:;a',
de notificaclon realizada por semana : :
TOTAL DE EJECUCION: 100% 100,00% 100,00%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($4,190,962) CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE i

LUCIA MARTHA CORTES ACUNA
FIRMA DEL CONTRATISTA:

e /aun'a

CEDULA 1020725369

.

Focha : 28/02

Firma de reci

VOBO

Il

ido supervisor: JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estard sujeto a la certificacion que

ida el supervisor.

\i@ﬁf&






Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante - Sucursat Principal 9,~mn&o= Ciudad-Depar 1efe mxo:o_._uMMmmmz\ym
€€ 1020725369 CORTES >ncz>rcﬂ>§.&ﬁ.x> NDEPENDIENTE < ... : PRINCIPAL M.W% w 183 80 IN 1 APTO 102 | BOGOTA-EOGOTA D.E.. 5555555 : No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Cave S Tipo Fecha Pago
Pension Satud g Pago Planilfa M : Planifta Limite Pago . Banco Dias Mora Valcr

2022-01 2022-01 15134904 . 9430234076 7 1 2022F02115 2022/02/04 | BANCO DE QCCIDENTE 4] ! $518,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
] : EMPLEADO : Ee PENSIOR 707 i - SALUD : CCF RIESGOS PARAFISCALES-
v Identifi N i it iBC BEE i :

IBC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,676.800 $1,676,800 $1,676,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ¢ 1 Afiliados) - 51,676,800 $268,300 $1,676,800| $209,600 $0 50 - $1,676,800 $40,900 0 $0

1 _nn _,Somm&o _noxam LuciA T.z _ ) 1,676,800 268,300 A 30 $1,676,80 209,600 ° : ) sol .. tam1f 30 51,676,800 $40,900| 0 50 sof -
Total - Afiliados( 1) : $1,676,800 $268,300 $1,676,803] . $209,600 i s0 50 $1,676,800] . $40,900 ) 50

Pagina1de2 2022/02/04 04:49 PM
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Pariodo:

Febrero 2022

Mediante el presente docurnento en mi calidad de

contrato de acuerdo a

MY L A

SERVICIO

Sn \/ u/\

2-CT-F

iy radictradn an lne fAarey
e 3CUeras a 0 regisirado an 108 1ormaitos
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~50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS” y se ha verificado el pago de los aportes al

uper\/i%or {a) certifico que los contratistas -egistrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el

AR CETIITIEIA A MIARN PV SUIRATE INAICTA T/ NET ASARTI AT 1 AIFETAT s DS O A AN

WUOURDON D r“rﬂ:os/\uw\i O

Sistema de &mguudad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segln se

alonier

relaciona a continuacidén:

Nigs.
Contrato

0550-2022

0651-2022

:0552-2022

05653-2022

0554-2022

0555-2022

0556-2022

0558-2022

0559-2022

0560-2022

TORRES

—

Ul

Tipe

Documen

gc)eduia«

Ceduls

Cedulz

Cedula
Cedula

Cedule
’Ceduia
Ceduls
Cedule

Cedule

1002022088

\\L%

\JOrIANN/\ ANDREA

Documento

39761954

52615674

52358516

1020725369

1072751636

1014268954

1143459243

19136606

Centro

£310520

Sugéﬁihéﬁ
22 17.21 .31

28/02/20

g N/

. . . . ~ o, Event Event Valor ) S
m(font‘ratfata Cargo " Coslos Dx’e‘asu Horat '|U|dl2 o 02 Certificado Saldu v vFamlum
TERAPEUTA
IOCUPACIONAL
’ PROFESIONAL
SALAMANCA PUENTES ESPECIALIZADO | y o e o o AR~
f[.UZf AIDA IV - TERAPEUTA '/‘\OO i86: O 4,743,744 3,48/,488£
: OCUPACICONAL '
‘ PROFESIONAL i :
s . QF’ -CIALIZADO e o - :
SSANCH ; 1 ! ¢ :
ANCHEZ MU !V FERAPEUTA AOD 186 O: 4,743,744 9,48 /,488{
QCUPACIONAL ‘
: PROFESIONAL ‘. ;
i« “A STHLO TORO RUTH  ESPECIALIZADO 'A00 186 0 4,743,744 0,487,488,
: PROFESION/\L :
CABRERA MENDEZ SPECIALIZADO A00 186 0 4,743,744 9,487,488
MYURIKO l\/~ ! [ S SO L
CORT }:6 A(JUNA LUGIA ?PR()H” ION/\L ‘
H 4 3 - L
MARTHA ) EspeciALizapo. A0 g6, 0O 4190952 8381904
. - . PROFESIONAL
4 ) > !
)(/i\N/IM\]La\[ AEZ ADRIAM UNIVERSITARIO | IA0O 186 0 4,185,744 8,371,488;
» - ENFERMERQ . (A) :
PROFESIONAL :
VB0 GALEANO ! _ : :
i] [A/frfig NA%/ES/i UNIVERSITARIO | IA00 186 0 4,185,744 8,371,488
T S ENFERMER G (A e
. . _ PROFESIONA i
) iy H
&/SLEQQEAAO/O LAURA UNIVERSITARIO HHAOO 186 0 3,627,744, 7,255,488§
A SENFERMERO (A) b e
PROFESIONA
,( ,/\ILIZQTO HERREB\\A UNIVERSITARIO 1HADO 186 0 3,627,744 7,255,488%
S T - ENFERMERQ (A) |
PROFESIONA
CASTELLON PEREZ UNIVERSITARIO 11/ACO 120 0 2,340,480 8,642,752,

Orden

_Pago
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