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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 30/10/2018

B NuwESE
Equipos Territoriales |UNIDAD: Salud Publica-Pjc
RVICIO: T . e Aflo Dia Mes AR
AEaves 0 627-2022 Periodo certificado | Dia_| Mes | o [ - {b -
No. DE CONTRATO: — 53076855 [ 1 3 | 2022 ] 31 3 2022
DOCUMENTO: Medina Remicio Norma
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Prestar servicio profesionales y de apoyo a |a gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
restal §
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién

2

Servicios: Sl NO
nto del contrato es: Productos: SI X NO
B i ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTADO
1. Aportar al cumplimiento de las metas acordadas
jora del Sistema Obligatorio de
et o nlanlenlm‘en‘o¥; I’Im”m:le el desarrollo de las 2. Constatar |a afiliacién de los integrantes dela
ran e:
Garantia de la Calidad Instltucmna[ du o de operacién de los componentes familia al Sistema de Seguridad Social en Salud y
marc
responsabilidades asignadas, en ¢ de | registrar los resultados en el formulario pertinente
de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la ;
apcielSietainn fnico.ce dl( 16n y Sistema de Informacién 3. Actualizar los datos basicos y generar las
n
Calldad, Sistema Unico de Acreditacion y novedades de lo identificado en la familias frente al
sistema de Seguridad Social en Salud
4, Apoyar al medico en las mediciones y tamizajes
Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el I necesarios para la identificacion de riesgos en salud
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: y verificacion de condiciones de aseguramiento
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencion, Transformacion u,mum b 5. Realizar y registrar la caracterizacién ambiental
2. Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atenclor; | 100%| 4| hogar con base en el formato definido para este
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de las e ‘ A
ot . i 1.Participacion en los comites de cuidado
| L MAS S 6. Ingresar junto con el medico y un resumen de § i
. x Entrega de fichas debidamente diligenciadas.
atencién basica en el formato definido para tal fin.
3. Toma de signos vitales y registro en las
7. Llevar cuenta del estado y del inventario el Kit fich 4
y y ichas
Vafe] diagnostico con el fin de solicitar reposicion de Rasisrodi] iadeedet . i
) > .
es una empresa social de heimosv/o fiahtenlmiants da eaUlpos leg:s ro (el s resu ‘a 35 e las visitas en :s
ibli herramienta s mane en
Ricadipublics 8. Orientar e informar a las familias sobre ha d : - pdlelv a: : l\anuva qze qu’e | :
i i a dis es e [0S
fBiptopio y autonomia oportunidades y ofertas disponibles de acuerdo con i P ‘sxcm:n el s RREHem x;)s L
C ¢ i i equipo territor .
gue tiene por objeto las necesidades sociales y de salud identificadas qu p[ ea ; fm | & eviaiaa
i ientar a las familias o
B velesde . 9. Registrar los resultados de la visita en la Ry b'lms d #2 redpo u‘]“ Lt
¥ : ofertas disponible: acuerdo con las
desde chapinero, Usaquén, herramienta prevista para tal efecto, de manera que ¢ S * =
nden los servicios de salud, - s ’ necesidades sociales y de salud identificadas
s quede a disposicién del resto de miembros del =
ida de la poblacion. quienes, EBoTarriteral 6. Confirmar la afiliacién de los integrantes de
o privado, hace que con sty % . la familia al sistema de seguridad social en
i 10. Apoyar al medico en solicitar apoyo al centro "
€ion de las necesidades : . salud y el debido registro
) regular de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso
na efectiva y eficiente 7 Asistir a reuniones y/o espacios de dialogo
de encontrar una emergencia en cualquiera de sus
ntal, poniendo de plano en icitas con los gestores y grupo en general con el fin
] alidad . . : de notificar e identificar necesidades entarnos.
il foralida 11. Participar en los comités del cuidado SRl L
HEEe (o Loy 100 de 12. Asistir a reuniones y/o espacios de dialogo con
elale
e iclos d ‘; (o los Gestores y grupo general con el fin de notificar e
de Servicios de Salud Norte ; .
dr i identificar necesidades de entornos.
‘padran aplicar, , ‘
Po B g 13, Reportar puntual y diariamente su gestion al
Istas en el estatuto
profesional que corresponda, en las herramientas
I.contratacio e ofimaticas definidas para el proceso que desarrolla
] acion : ;
O estabiecidas 14. Velar por la veracidad de la informacion
BRI de acciones de recogida, la oportunidad y el registro de cada
! atencion.
on personal suficiente
15, Aportar a los procesos de gestion documental,
de acuerdo a las caracteristicas técnicas definidas
por la Subred.
100%

$ 2232558

Fecha :

Firma de recibidn sunervitor

31/ 03/ 2022

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS \

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Escaneado con CamS
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A EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

INUL.M—ZFEQ DE CDi
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OMBRE DEL CONTRATISTA:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE G CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E

CODIGO: AP CT-F-18.08
VERSION: &
f)Ar,INA 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

MEDINA REMICIO NORMA

y .{ E4U'TTW_¥ ?E)‘q-fb’r(',)‘

T¥0 DE DOCUMENTO: Cedula ; ‘Nr,. 63076855
CORREQO nmedina1032@hotmail com ICELULAR (124958631
PROCESO Convenio Enterritorio :
SERVICIO Convenio [Eg!_eﬁrptgno ) UNIDAD Ferias
’.j.:r-r- - = KA Centro de Centro d Cantio de | { Cantrd de Y l
CENTRO DE COSTOS . F S | ! | ! ! | | | 050 | |
U i
BANCO 2z ] TIPO CUENTA AHORROS |
NUMERO CUENTA BANCARIA 007380761382 |
- _J - PEre———— —g—
PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERV[EI
STRATO Y VIGENCIA f;&z? 2022 N’ DE PAGOS DEL CONTRATO | .
1 169] FECHA 20/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 9066 i ECHA | 31701/2022)
| - haad § . |
1
. DIA | MES | ARO DIA | MES [ ANO |
A 03 2022 [STA3 T 08 2022 |
cial RESERVA DE GLOSA 2% 0 |
. ,>/PJLDF’ LETRAS |
5, acidades, licencias de matermidad y pagos por porcenlaje. O cualquier otra novedad que repercula en
iR inbutarios) es de anolar que para los alvios tnbutaros se debe alle lj ar 10s sopories
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO & My gt B L"
CONCEPTO _ VALORES

RATADAS

T ICAR EN EL M

RATISTA

6,607,674 |
3,792,948 |
2,232 658 |

.'/zA S ADICIONES

186 |
AES 186 |
1’):

2 904.726 |
'J‘J ‘)"I ’/’I

}ir terventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Log

SWalor de los apories al sistema de sequridad social en salud y pensiones pagado en el mes
| valo para IBC debe ser sobre un salano mimmeo legal vigenie
Bl VALORAFP  [RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA |
DOO 160,000 3! 24,400 40,000 349,400
] (; O 0

N G (SVISAION Y SON Veraces

scaneado con




