A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
Sruellyde Siud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

' "’“‘*‘*‘f’“m"mﬁ““%““““ﬁ'm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
-Norte ESE E.S.E FECHA: 16/02/2018
< o = 3 T . : N

"JOMBRE DEL CONTRATISTA: OMEZ RUBIO TANIA LORENA : 224647

‘IPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1233502847
>ORREO : tan|a0720@hotmall com CELULAR : 3138629229
ROCESO: | S D NCION EN CA ree 0
SERVICIO: . EQUIPOS DE / 0 Fray
- Centro de o Centro de Centro de . Centro de o Centro de N Centro de o
"ENTRO.DE COSTOS costo * ‘A’ costo c % costo % costo % costo % costo %
. - - oo
3ANCO . ps [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

{UMERO CUENTA BANCARIA

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7037-2022
NUMERO DE CDP: 1] 2395 FECHA | 20/09/2022[NUMERODE CRP: 1 [~ 43238] FECHA | 23/09/2022
OBJETO: JPSICOLOGO (A)
: DIA | MES ANO DIA | MES ANO
D : |
PERIODO CERTIFICADO DESDE —= 5 2025 HASTA —=5 09 2033
TIPO SERVICIOS PIC : RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 4,311,304\VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
al 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: : 5,748,405
VALOR EJECUTADO: ‘ 1,158,953
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: "~ 1,158,953
TOTAL HORAS CONTRATADAS: | 186
 TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 50
| VALOR A LIBERAR: 0
' SALDO POR EJECUTAR: 4,589,452
: PORCENTAJE DE EJECUCION: ‘ _ N 20 16 %

'

; 31 supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

2

o S “Qmﬁ .

“NOMBRE y MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

iNota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50.03
. SecetarladeSug VERSION: 3
Subred integrada de Servicios de Selud
* @ Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: Equipos de Atencion en Casa UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS
No. DE CONTRATO: T Coorearaegr Dia |Mes| Afo | Dia | Mes [ Afio
TR i - PERIODO CERTIFICADO
INOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 23/09/2022 30/09/2022
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: GOMEZ RUBIO TANIA LORENA pocumento: | T 12sssoamar '
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestién como PROFESIONAL UNIVERSITARIO - PSICOLOGO {A) dentro de los diferentes procesos y
' procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de do a las 1 de la institucton
TOTAL DE EJECUCION (% ): 2%
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Gontribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cafidad institucionat durante el desarrollo de {as resp bilidades fas, en el
da of in de los P tes del Sistema unico de Habilitacion, Auditoria
para ef Mejoramierto de la Calliad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
2.Dx ilar fas gias definidas a nivel institucional pata e! imiento y Participar en las reuniones que presenta la estrategia de equipos de atencion y revelo
mejora de los Ejes de! Sistema Unico de Acreditacién: Gestién det Riesgo,
H izacion de la Atencion, Transf i6n cultural, Gestion clinica excelente y
4] Gestion de la T fogia, Atencion enel io y Resp bilidad
social, acorde at d flo de las resf bilidades asignadas.
1. Realizar y participar comité de cuidado
2. Abordaje de las personas con Depresion y Ansiedad (Evaluacion e Inter
psicolégica breve para adultos) 1. llamar y citar en la base de salud mental. 2. Se realiza visitas domiciliarias enfocadas en identificar ef riesgo de
3. Fortalecimiento en redes de apoyo (Evaluacién e intervencién psicologica individual) iedad y depresidn del paciente. 3. aplicar pruebas psicologicas como hamilton ,zung y whodas. asi mismo se
4. Elaboracion planes de mansjo togra identificar si el paci tiene una ideaci icida. 4. realizar sesiones en salud mental
S. Ejt 4 las demés actividades descritas en el proceso de atencion en salud
mental EAC en las cuales se menciona el perfil de psiciloge
OBSERVACIONES:
$1.168.953
TOTAL A PAGAR {Numero y letras): M/CTE ($)
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

%}; 4@% ’

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: n
Firma de recibido supervisor:

GOMEZ RUBIO TANIA LORENA

cc ‘ L Azassozar

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor,




