Bariodo, Abrll 2022

Madianta &l presenta documento an mi calidad de supervisor (a) certifico qua los contratistas

3 ‘

regisirados en esle Informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el

conlrato de acuerdo a lo ragistrado 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 venficado el pago de los aportes al
Sislema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorancs durante el presento periodo, segun se

ralaciona a conbinuacion:
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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: o e ]
'. ;«mﬂr AP ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
L s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UNOZ ORTIZ DIANA CAROLINA
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1151950939
ICORREO caro.9322@hotmail.com CELULAR 3103242518
PROCESO: Titor ot i Sk oaie i =
SERVICIO: nterritoric NIDAD: Ferias
Centro de Centro de Centro de Cenlro de k Centro de / Centro de
CENTRO DE COSTOS o P IR S i vy g R s % | costo | %
A00
BANCO ¢ TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 510779466
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 620-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 169| FECHA | 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 | 9059 FECHA | 31/01/2022
OBJETO: P\UXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO - DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 04 2022 ASTA 30 04 2022
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,232.558|VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier ofra 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: 6,697,674
VALOR EJECUTADO: 6,697,674
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: , {%a 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: AR, 5 S Al 100.00 %

ud y peionea- pagado en el mes. Los
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INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Sggsumép-cw-so-oz
.-.- e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PAGINA:1DE1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: Equipos Territorinlos UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO!: 620-2022 | | pia Mes | Ao | pia [ mes | Afo
P
DOCUMENTO: 1151950039 | eflada EeHiicado [ 4 | 2022 | 30 | & | 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA! Muiioz Ortiz Diana Carolina
Prostar servicio profesionales y de apoyo a In gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los dif y d de la
RATO: o 7
QOJETODELLONE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucié
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Serviclos: Sl NO
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZA PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO DA £

1.Participacion en los comites de cuidado 2,
Entrega de fichas debidamente diligfenciadas.
3. Toma de signos vitales y registro en |as fichas

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa
de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades

asignadas, en el marco de operacion de los componentes del Sistema tnico de 1, Aportar al cumplimiento de las metas acordadas
1. Habilitacian, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de 2. Constatar la afillacién de los integrantes dela 4, Registro de los resultados de las visitas en
Acreditacién y Sistema de Informacion. familia al Sistema de Seguridad Social en Salud y las herramientas previstas de manera que

queda ha disposicion del resto de miembros del
equipo terriotoriaal 57
Orientar 2 las familias sobre oportunidades y
ofertas disponibles de acuerdo con las
necesidades sociales y de salud identificadas 6.
Confirmar la afiliacién de los integrantes de la
familia al sistema de seguridad soclal en salud
y el debido registro

7.Asistir a reuniones y/o espacos de dialogo con
los gestores y grupo en general con el fin de
notificar e identificar necesidades entornos.

registrar los resultados en el formularlo pertinente
3, Actualizar los datos basico y generar las

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimlento novedades de [o dentificado en |a familias frente al
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, sistema de Seguridad Social en Salud

Humanizacién de la Atencién, Transfarmacién cultural, Gestion clinica 4. Apoyar al medico en las mediciones y tamizajes

2 I Y segura, Gn de la T logia, Atencion da en el usuarioy 100% necesarios para la identificacién de riesgos en salud y
Responsabllidad soclal, acorde al desarrollo de las responsabilidades verificacidén de condiciones de aseguramiento
asignadas. 5. Realizar y registrar la caracterizacién 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. Llevar cuenta del estado y del inventario el Kit

1. Que la subred integrada de servicios de salud es una empresa social del diagnostico con el fin de solicitara reposicion de

estado creada como una categoria especial de entidad pdblica insumos y/o mantenimiento e equipos

d lizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia 8. Orientar e informa a las familias sobre

tiva [ el 641 de 2016, que tiene por objeto prestar oportunidades y ofertas disponibles de acuerdo con

servicios de salud integrales y de calidad en todos los niveles de complejidad las necesidades sociales y de salud identificadas

ala poblacion objeto de las localidades de chapinero, Usaquén, Engativa, 9. Registrar los resultados de la visita enla

suba, barrios unidos y demds que demanden los servicios de salud, herramienta prevista para tal efecto, de manera que

contribuyendo al mejoramiento de |a calidad de vida de la poblacion. quienes, quede a disposicion del resto de miembros del

a través de un régimen de contratacién de derecho privado, hace que con Equipo Territorial.

mayor agilidad pueda dar cumpli ala faccion de las ades de 10. Apoyar al medico en solicitar apoyo al centro

toda una poblacién bajo el postulado de hacer una efectiva y eficiente garantia regular de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso
3. alderecho a la salud y saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma de encontrar una emergencia en cualquiera de sus

| faralldad normath i

- ~ clara la primacia de |a vida humana sobre

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 notificar e

identificar necesidades entornos.

13. Reportar puntual y diariamente su gestiénal
sional que

Diana Carolina
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