= CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CTF-16.05
T P ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5 ‘:\

._E:"L""““'M“ ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1 :|
Norte ES.E ESE FECHA: 16/02/2018
" INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ FLOREZ SANCHEZ VIVANA ANDREA [197539
[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. [1030577388
CORREQ Viviana.afs@gmail.com [CELULAR 13106182146
PROCESO: Referencia y Contrareferencia
ISERVICIO: eferencia y JUNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de % Centro de o Centro de " Centro de o Centro de " Centro de %
ICENTRO DE COSTOS costo costo % costo costo costo o costo
]A00
BANCO [i2 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 50700089110
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2591-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP:1_| 169] FECHA 20/01/2022][NUMERO DE CRP: 1| 10197 FECHA| __ 31/0172022
NUMERO DE CDP:2__ | 1183] FECHA 25/0472022|NUMERO DE CRP: 2| 15861| FECHA|  25/04/2022
OBJETO: JAUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
MES | ANO
PERIODO [ DA [MES| ANO |, [ DA ]
CERTIFICADO FESDE o1 [ 04 | 2022 | ASTA [30 | 04 | 2022
TIPO SERVICIOS JAdministrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,566,864MALOR LETRAS
OBSERVACIONEg: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,065,280
VALOR EJECUTADO: 6,065,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,021,760
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 240
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ISe verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIESI VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
58105871 125,000 160,000 3[ 24,400 20,000 329,40
0 0 Q o)
|
| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de activi gi en esta certit idn se revisaron y son veraces. j

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022 [JU—WX 2
HARVEY NEUTA FLOREZ SANCHEZ VIVANA ANDREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firnada por supervisor encargado.

e GRS
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Secretarla de Salud
[ ] Sericos e Salud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02
VERSION: 2

B NorteEsE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

JURIDICA

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 30/10/2018

AREA

] wwoso | simon eoLvar
No DE CONTRATO: 2591202 | [ oa T ues [ am [ on | wm [ e
DoCUMENTO 103057788 | [ 01/04/2022 | 30042022 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA' VIVIANA ANDREA FLOREZ SANCHEZ
'OBJETO DEL CONTRATO CE SERV AUXILIAR
1 resutac0 el crmpimento del conrato s Producto S1__NO _ Sewvoos SI X NO____
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contnbuir con el mantenimiento y mejora
del Sistema Obligatorioc de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de
las responsabilidades asignadas, en el marco
de operacién de los componentes del Sistema Lectura de los documentos del Sistema
Unico de Habilitacién, Auditoria para el 100% dnico de habilitacién y Sistema Gnico de
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de acreditacién, para garantizar la calidad en
Acreditacién y Sistema de Informacién. el desarrollo de sus actividades. 2 . .
Asistencia a las socializaciones citadas por la
subred norte (Firma planilla de asistendia).
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo,
ion de la Atencién, . Lectura y adherencia a los instructivos
cultural, Gestién clinica excelente y segura, de informacién.
Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada 100% . Asistencia a las socializaciones citadas por la
en el usuario y Responsabilidad social, . Notifico sucesos de segurdad del | subred norte (Firma planilla de asistencia).
acorde al desarrolio de las responsabilidades paciente.
asignadas. . Aplicacién de instructivos para la mejora del
. Brindo trato humanizado y respetuoso al | sistema de acreditacién centrada en el usuario
paciente y su familia en el periodo. y en la responsabilidad social.
N . recepcion y tramite con los esj listas | Aproximadamente tramito 10 casos externos
3. Recepcdn y. fedcacion ide; temhss G tomo ranisiones extemas i fueron | para scaptacion en ia unidad de servides USS
presenkados por tas EABE. 100% enviadas por las EABP. Simén Bolivar.
4Presentacion de las wlmudea a las
con Atendié a las snlx:tudes emitidas desde
las unidades asistenciales dondo se oferte el 100% la central de presento 30 pacientes para
servicio. pacientes a especialidades de la unidad | dar manejo con especialidades ofertadas en la
de servicios donde se encuentra. USS Simén Bolivar.
5. Generacion de las respuestas a las EAPB
sobre la aceptacién o no del caso (aclarando y 2 .
o i s i o e e gl g
o Y, &ervlc\o e d que ;s aceptado, especialista, servicio no ofertado, no
o acarincn o Moo da i napecn oo 100% Sisponiohw co comas) o en oiros casos tramité 35 de las
servicio), verificar y registrar el ingreso pos p”.:“ ista que atendid la solicitud. EAPB para aceptacién de pacientes,
efectivo del paciente que fue aceptado por q "’ verificando el ingreso de los que tuvieron
tumo. respuesta positiva.
6. Radicacion y gestion de los tramites de
servicio entre las diferentes unidades,
recepcion de documentos para el tramite,
validacién de los mismo y presentacién del 100%
caso en la unidad que corresponda segun la Validé y tramité los traslados entre sedes | Aproximadamente gestiono 40 pacientes
oferta de servicios con los que dispone la por servicios ubicados en cada unade las | intemos de la subred para garantizar los
Subred. unidades de servicios. servicios que requerian,
7. Radicacion y gestién de los tramites para
contrarreferencia o solicitud de servicios ante Tramito y verifico con las EAPB las
las EAPB de servicios no ofertados por la remisiones de pacientes por servicios no
Subred, haciendo seguimiento por turno de 100% ofertados en la Subred Norte, validando
cada caso y reportando al servicio tratante el las citas o las i para manejo gestiono 40 pacientes ante
estado de avance o respuesta de la solicitud integral de acuerdo a la solicitud de la | las EAPB para servicios que no se ofertan en
por parte de la EABP. especialidad. la Subred.
8. Radicacion y gestion de los tramites para
solicitud de servicios ante las EAPB de
condicionantes de egreso (Oxigeno, PHD, Gestiono ante la central de referencia
Crénicos), validando la completitud de los 100% Tramito con la central de referencia las | aproximadamente 15 pacientes para oxigeno
documentos necesarios para él tramite, solicitudes de Oxigeno, PHD y crénicos | domiciliario y ante las EAPB aproximadamente
segun comrespondiera el caso e infomé al | 6 pacientes para manejos de crénicos ¥ PHD,
servicio el estado de la remisién. realizando seguimiento diario.
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de la EABP.

9. Realizar el registro de todos los casos en

DRIVE).

las bitdcoras comespondientes (SIRC, CRUE,

De acuerdo a las solicitudes de remisién

De los 40 pacientes que aproximadamente
tramité realizo la respectiva bitdcora en las 3
plataformas indicadas.

1. Contnbuir 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 operacin de los componentes del Sistema
Unico de Habiltacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacién y Sistema de Informacién.

— recibidas  realizo  bitdcoras  de
seguimiento.
Lectura de los documentos del Sistema
100% Unico de habilitacién y Sistema Gnico de

acreditacién, para garantizar la calidad en

el desarrollo de sus actividades.

Asistencia a las socializaciones citadas por la
subred norte (Firma planilla de asistencia).

TOTALA PAGAR (Numgro y letras): @SrMILLONES VENTY UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS 00MCT ($2,021,760)

C.C: 1030577388

3 L@ANCHEZ

[AANDREA F
NOMARE COMPLETO. CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA.

Fecha: 30/04/2022
Firma de recibido supervisor:

HARVEY NEUTA
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