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NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORTES ACUNA LUCIA MARTHA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CON RATOJU CODIGQ AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

189623

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No.

020725369

CORREO
PROCESO:
SERVICIO:

CONAN 92@MSN COM CELULAR

D46503797

uba

Centro de
. costo

Centro‘de

[
costo %

CENTRO DE COSTOS %

tro de

Centro de

9
costo %

sto %

A0O
BANCO P8 [TIPO CUENTA

N CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  10554-2022 N° DE PAGOS 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 [—53 03 5005 ASTA 33 03 2007
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 cualquig
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopo

r otra novedad que repercuta en
tes.

PORCENTAJE DE EJECUCION:

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y p
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal wgente

40 900

568300 NiEC

9431646891 209,600

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,672,856
VALOR EJECUTADO: 8.381,904
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: 4,190,952
66.67 %

mes. Los

ensiones pagado en

‘5‘18 800

0

0

0

£l supervisor def contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaror]

Yy sonh veraces.

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

Firmado segun planifla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Marzo 2022

NOMBRE y FIRMA DI

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada p

L CONTRATISTA

or supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS]

cOD|

GO: AP-CT-F-50-02

| VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA v/O SERVICIO: EPIDEMIOLOGIA UNIDAD:
No. DE CONTRA T0-0554-2022 ) ~ Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Afo
DOCUMENTO: GC 1020725369 Periodo certificado 1| 03 [2023] 31 3| 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCIA MARTHA CORTES ACUNA

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

rocedimientos de la Subred

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

S

1 X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODU

> TOS ENTREGADOS

1. Realiza |a busqueda activa de eventos de salud

Se realiza ronda por los servicios de la institucién en
busqueda activa de fichas de notificacion
obligatoria, diligenciando libro de acta del area de

Revisidn

de fichas de notificacion

puablica en los diferentes servicios de la institucion. 100% epideimiologia y _correlagionando con fibro en cada consultando histerias clinicas
uno de los servicios, y busqueda activa a través de
revision historias clinicas, consulta SERVINTE,
entre otras.
Se realiza pre critica a fichas de notificacion
recolectadas en los diferenes servicios verificando - " N
. - y " . ; ™ Realizacion de precritica en archivos
2. Real .
aliza pre critica de ﬁchas_ de not(ﬁcaao_n_ que no les falte ningun dato, se realiza precrmca (se fisicos db fichas de notificacion,
SIVIGILA recepcionadas en los diferentes servicios 100% llenan los recuadros donde le hace falta informacion diigenclando datos faltantes e
do 13 instituci - - -
e |3 institucion. como c_odlgo dela UPGD,codlgp Qel pais de infbrmacién correcta
prodecencia del caso,georreferenciacion,eps, entre
ofras.}
Se realiza la notificacion de eventos inmediatos o
eventos de interés en salud publica, enviando
3. Apoyo al proceso de reporte a SIVIGILA de las 100% reporte a dependencias correspondientes, Apoyo a pergonal 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 diario en el drea de laboratorio
correlacionando fichas notificadas en los servicios
con las muestras disponibles para envio a Apoyo a personal a cargo de proceso de
4. Apoyo al proceso de reporte a SIVIGILA de las 100% Secretaria o remision en los libros de actas del notificacion alSIVIGILA en libros de actas
fichas de notificacion. © laboratorio. Se realiza pre critica a los paquetes | de servicio dg laboratorio, bases de datos
disponibles para envio de muestras de eventos 346 y creac{on de actas colectivas
— 345 principalmente contribuyendo a la calidad del
dato y correcciones pertinentes.
Se realiza caracterizacion a los colaboradores de la
Subred notificados con resultado positivo de prueba Matrices de excel de caracterizacion,
8, Realizar procesos de caracterizacién de contactos P?Rtpara tSari‘-Co(\j/Z cton(;al Iﬂ'n de :jde?m;cgr consuita por medio de llamada a
estrechos y matriz de colaboradores segun reporte 100% cq(r; a?qu ezr?c osl e.n rod clarea ? .r: ;;ose funcionarios asignados para seguir
de pruebas. laentifiear datos relacionados con activiaace proceso de evolucién de contagio y
diarias, factores de riesgo endogenos y exogenos . . "
" ) N d y reintegracion a funciones
con el fin de identificar nexos de contagio y posibles
brotes en areas de trabajo.
Dar respuesta a las solicitudes de las diferentes
. . dependencias de La Subred a través de correo
7. Apoyar las demas acciones que se . -
poy . . qu requieran con electrénico tal como envio de historias clinicas, ficha| Correos eleftronicos y bases de datos
ocasién del serviclo de epidemiologia 100% de notificacion SIVELGE, SIVIM, SISVECOS, act SIVIGILA
intrainstitucional en las sedes de las Subred. © notificacion I, )S, actas, ’
revision y ajuste a notificaciones de los diferentes
eventos con los fines que ellos manifiesten.
Realizar acompaitamiento al personal encargado de -
. ) ) . . . . : tas de los acompafiamientos
Visitas a las unidades correspondientes a Engativa 100% la notificacion SISVAN en las diferentes unidades Actas dq realizadgs
correspondientes a Suba.
Consideracion de eventos colectivos de las Revision de base de atenciones para la
Revision diaria de BA! 100% diferentes unidades de Suba mediante base de realizacion de fichas y notificacion
atenciones oportuna
Precritica de fichas SIVELCE y SIViM para reporte 1009 glesa\llcézrgsstado de evintos SIYELQE{ SIV!QA‘; Fichas de nofificacion, listado, archivo de
diario cuando es requerido % para reporte y registro interno fichag. Correos enviados.

notificacion cuando es requerido

TOTAL DE EJECUCION:

100%

100,00%

100,00%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/ICTE ($4,190,952) CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE

LUCIA MARTHA CORTES ACUNA

CEOULA 1020725369 FIRMA DEL. CONTRATISTA:

V,Zz/(‘//a 527// fQ v e

Fecha : 31/03/2022
VOBO

I

Firma de rec\bideiser: JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Periodo: Marzo 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS" y

"AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al

Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacién:

\ﬂ/l\

TdR S RU!Z JOHANNA ANDREA

53106209

Sugervrso
29/03/2022

_Contrato :J:: Docimen P@?&mnﬁo . ol .
PROFESIONAL
VALLEJO RIASCOS ESPECIALIZADO
05462022 |Cedula 59311426~ IO RASCOS - SSPECILIZADO aco 186 4743744 4,743,744 S|
OCUPACIONAL
PROFESIONAL
GUERRERO CARO DHIVA[ESPECIALIZADO
05472022 (Cedula 23765138 o chREY A TADOR 200 186 4743744 4743744 S|
(A) SOCIAL
BASTIDAS CUENCA ___|FISIOTERAPEUTA
05482022 (Cedula 139576229 |07 DA VO ENG P et D00 186 4743744 4,743,744 sl
PROFESIONAL
VALDERRAMA MEDINA  |[ESPECIALIZADO
05492022 [Cedula 52525050 |1\ OSRRAMAN e A0O 186 4743744 4,743,744 sl
OCUPACIONAL
PROFESIONAL
SALAMANCA PUENTES |ESPECIALIZADO
05502022 [Cedula 39761954 > LNAS P DY oo 186 4743744 4743744 sl
OCUPACIONAL
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO
0551-2022 [Cedula 52615874  SANCHEZ MU AT 1A00 186 4743744 4,743,744 S|
OCUPACIONAL
PROFESIONAL
0552-2022 [Cedula 52323935 CASTILLO TORORUTH |ESPECIALIZADO |AQO 186 4743744 4,743,744 sl
LIBIA V-
PROFESIONAL
0553-2022 |Cedula 52358516 | CABRERA MENDEZ ESPECIALIZADO |AQ0 186 4743744 4,743,744 S|
YURIKO Iv-
CORTES ACUNA LUCIA _|PROFESIONAL
0554-2022 [Cedula 1020725369 |“OX =S eI oA A00 186 4,190,952 4,190,952 sl
PROFESIONAL '
08552022 |Cedula 1072751636 |Coant 2 AORAM i VERSITARIO | (A0 186 4,185744) 4,185,744 sl
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