Periodo; Abril 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, segun se
relaciona a continuacién:

T - T T
Contrato Documen Documento Contratista Cargo B Cortificado | Saldo .| :Factura Pago |
} EPIDEMIOLOGIA
| < | PROFESIONAL
43312022 Cedula 22712206 UANTILEO ERAZO UNIVERSITARIO | A0O 118 2655472 1,530,272 sl
1 | - ENFERMERO (A)
PROFESIONAL
43332022 Cedula 52827957  ORTIZ RINCON ROSALIA UNIVERSITARIO | /AQ0 186 4,185,744 0 S|
: - ENFERMERQ (A)
| | PROFESIONAL
4335-2022 Cedula 1096238045 S=RSANO BAONA T IGNIVERSITARIO 111400 31 604,624 3,023,120 i
| | L - NUTRICIONISTA
: : | PROFESIONAL
4336-2022 Cedula 1022412145 [R/NAAC JLERA UNIVERSITARIO 11 AQO 124 2,418,496 1,209,248 S|
SR S S - PSICOLOGO (A)
43382022 Cedula 52038062 OSPINALEON MARIA  |LONICO!- A0O 126 1512252 720,120 sl
: o  AUXILIAR DE
| ., TECNICO I -
4339-2022 Cedula 1101760401 || SRNANDES RUIZ TECNICO A00 93 1,116,186 1,116,256 S|
ST S AMBIENTAL
; | SANCHEZ BARON
43722022 | 472, 600,723 sl
4372-2022 Cedula 20006089 W TEIER TR FISIOTERAPEUTA A0O 118 2,301,
| PINEROS CORTES |
43732022 1472 600,723 sl
43732022 Cedula 1015450188 S EE PRI, FISIOTERAPEUTA A 118 2,30
| PROFESIONAL
| ' APONTE PUENTES LUIS ESPECIALIZADO
4375- 2,601,408 1,193,587 sl
4375:2022 Cedula 11019040985 Ll s oL oGg, A0 102 6
‘ (AL.CLINICO
‘ PROFESIONAL
43762022 Cedula 98637806  ALVAREZMONTOYA  “ni/ERSITARION 400 112 2,184,448 717,747 S
A RIGARDO FARMACEUTA
1436650082 Cedula 1001870661 |ooo0 SOMEZJOMANNA fyepco ACO 56 1614,536] 1,960,508 sl
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Wore ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

GESTION DE CONTRATACION

YIO SERVICIO;:PROMOCION Y MANTENIMIENTO

. DE CONTRATO: 4386-2022

Periodo certificado

DEL CONTRATISTA: Johanna Patricia Lobo Gomez

DEL CONTRATO: MMMyhmnlomelEMCOGENERALdOﬂW""“'ﬂ

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién.

UNIDAD:
Dia [ Mes | ANc | Dia | Mes L 209
2 o4 | 2022 | 30 4 pn

" .pwo.ypmeodlmm‘hlasum

resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI NO
ACTIVIDADES AS PRODUCTOS ENTREGADOS
CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZAD
Se realizan historias clinicas que cumplen con los
" de calidad y L izada , se
1.Conocer y aplicar |as disp en la Resolucién 326072018 s.myunﬂ'auwmm|m;::n. retroaliments al pacients en manejo instaursdo , todo elio
(Por \a cual se adoptan los i y operativos de la Ruta 100% meszwzmo(muwdul s Mmmmwamnhm
Integral de Atencién . i, t6cnicos y operativos de la Ruta Integre medico pacients, 88 Conservan estandarss ssgun resolucion
328002018
namiento pacientes muwmwmmu
dherencis y de los a las nutas de atencién integral, con el mwydm:n dog::r:-l- .I-':o":i‘ S alaruta para ser
de garantizar la prestacin del senicio a ios pacientss. 100% 6 shonchin Biegrel, DO S T arentes. %e manera Integral a todos (08 programas de P Y M.
a prostacion de sevicios 818 | 54 prasta consulta a la poblacion Embera y se establecen
3. Participar enle de ser ala sig en cada Se Participa activamente ¢r de acuerdo al Modelo de direccionamientos PYM
‘MnMdmammsﬁn. foo% meAmmw‘:.;‘-lud. A
Se Inicia con proceso en CSE Juaves 21 Abril Induccién,
Realizar consulta de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA, resolutiva, de promocién Presentacién Viemes 22 Salud Publica Caps Ferias, 25
|y mantsnimiento y prioritaria en el servicio de consults extema, garantizando la |CINA GENERAL AMBULATORIA, | Abrl Inducc Gaitana, progr Ruta de
o pars ol de los servicios de ecuerdo & la proge 5"“":."""""'5"";5" o pstarin e una |F y Mantanimiont do s Sak 26y 27 b 30
|reaiizada. 100% : finaliza ol de 6n, 28 y
e idad P induccion detalladas sjercer en las labores a realizar en y pr
e koot p 2 s (do ' e e poseto de rablo. Consulta F Embera, a fos pr doP
agenda, del P de Y M. Laboradas 8 horas dlarias, Horas contratadas: 188,
Horas |aboradas 56
5 los de 6n por encima del 95% y rendimiento de 3 4 Se los de p! 6n por encima del 95% | Se atendio 3 pa por hora, ol p
pacientes por hora. 0o% y rendimiento de 3 paclentes por hora. indicado.
& Diligenclar los reglstros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los parmetros Se Diligencian los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a Se diligencio Historla Clinica Manual por el mansjo proplo de
establecidos en la Resolucion 1995 de 1989 100% Tos on la Resolucién 1995 de 1999 la Poblacién atendida, en la cual se estipulan iempos para
3 v 3 mawmumﬂ-mmmA
s.mmhm-déndoluﬂ-hw
Se desarrollan los procedimientos acordes al perfil, habilitados en lmm.wmmumy“
YWMMmmdM,MMmhMM. 100% =8 Norte. ( o parte de la
médica Integral de los pacientss).
Imdwuhmbmmnh—nmmhmth Ia p! de los Sl estos al
Sl astos al contratista, p hoje de vida, grama de p hoja de vida, grama de y ficha
mymmum.mm«wmm- 100% técnica del equipo, Gitimo reporte de al | Se mantiene en p estado en lo posible los equipos
Wym|mmﬂwmﬂqm_hdmamm equipo y registro INVIMA del personal que resliza el I que se ala
9! de o del | que maneja los equipos, anexar & los equipos, de o
protocolo de limpleza y desinfeccién de cada equipo. certificado del personal que maneja los equipos, anexar protocolo
—de Iimpleza v desinfeccion de cada equipo,
Hay Adherencia a los Ty Se cuenta con el conocimiento para habilitacion en cada
9 Adherancia  los procesos de habilitacidn y acreditacién promovidos por a Subred. 100% ‘wm_wy i o e ¥ ik A
lacionado con la Ruta i pars la Salud.
Se participa
10 Participar on las actidades programadas por la Subred, digidas al desarrllo del T i o o e e on las do clony
M.WMGMMdMuWhmm 100% virtusles con ¢! fin de mejorar is P pratc? les, Viemes 22 Abril Capacitacin virtual
los serviclos de los usuarios. usuarios. Resolucion 3280.
umﬂmmauwmemu::u‘u-ﬂmtw % &!*T‘WMﬁh?umg?“tu S0 aseguro la dad, per
o P v Shcauy 1 s P i 9 oficacia y efectividad) on
ofectividad). eficacia y cada una de las atenciones.
i de consulta
12 los pr m-up-n.m-\dm 100% No aplica este proceso para gestién del Riesgo No aplica
's.mmamawmwm&m-h
Decreto No. 3518/2006 y segin p los de op por| 100% No se presentaron acuerdos para este mes e
ol Instituto Nacional de Selud.
14 Notsficar Ge maners yop eventos adv Y 100% No s presento ningun evento adverso para ests
wmmim‘u“ﬂwl P - No aplica pars ssio mes
S Se brinda Trato humano, ético y célido al cliente Intemo y Extemo Se brinda la atencion calida que permite crea sl (azo
15 Brindar Trato humano, #6c0 y Gllido e chents Intemo y Extemo de la inetucién. L de la Institucién. ‘pars hacer de la consulta una atencion
integral.
Otras actividades que le afines
16 Lan Gemés acividades qus s sean sfines con Ia natursieza del coniralo. 100% e e e 5o roalizan acthidades asignadas al dia segin
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gEE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U Wﬂs‘l
moo gt e o e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /ERSION: 5

& NoreESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1DE1_____—
P T _ ESE ECHA: 16/02/2018
mng%RE DEL CONTRATISTA: Loao GOMEZ JOHANNA PATRICIA 19769¢
< ORRE%DOCUMENTQ Cedula No 1001870661

johanna89x@hotmail.com CE‘ 046590243
PROCESO: Ruta do a Salud A
SERVICIO: g m:m de la Salud JUNIDAD: Ferias "
n ) Centro d Centro de
LENTRODE COSTOS | o | % |Towor| % [Comd] o [Cmme| % |“oowo | % | o | 7
A00
BANCO P8 ENTA
IPO BIN CU
NUMERO CUENTA BANCARIA 3 PO CUENTA
- ~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: }386-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP:1 | 999] FECHA | 31/03/2022[NUMERO DE CRP: 1__| 15344 FECHA| 120472022
OBJETO: MEDICO GENERAL F
v DIA | MES 0

PERIODO CERTIFICADO DESDE [0 Mois ’z\gg ASTA =02 | 2022
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
NALOR MES ] 5,362,566)VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,575,044
VALOR EJECUTADO: 1,614,536
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,614,536
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 56
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,960,508
PORCENTAJE DE EJECUCION: 45.16 %

El interventor o supervlsor del contrato CERTIFICA QUE:

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

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP |RIES| VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

4386202204 0 3 0 0

0

0
0 0 0 0

F| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogot4. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segdn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE U@R_gl/m Q—Q%
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022 N~

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA

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 certificacion sea firmada por supervisor eneargado

Escaneado con CamScanner



