CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU

CODIGO: AP-CT-F-16-05

| ppsom Coessis ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION; 5
[Py S fe g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 4
: Horte £.5.E, - .ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CON : FLO NCHEZ VIVANA ANDREA 229217
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula ' No. 1030577388
;I)"ORRF_Q viviana.afs@gmai'iscom CELULAR 3106182146
YROCESO: Referencia y Coniraveferencia SR
SERVICIO: Referenciay . - . JUNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de Centro re Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % coslo % costo % costa % coslo % coslo %
ACD
BANCO 12 ‘ [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 50700089110

IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 10197| FECHA 3110172022
NUMERD DECDP: 2 1183] FECHA 25/04/2022|NUMERO DE CRP: 2 15861 FECHA 25/04/2022
NUMERQ DE CDP: 3 1329| FECHA 18/05/2022 {NUMERQ DE CRP: 3 20530 FECHA 18/05/2022
'NUMERO DE CDP: 4 1423| FECHA 26/05/2022 |NUMERO DE CRP: 4 23084 FECHA 03/06/2022
K'G_MERQ DECDP: 5 1668 FECHA 23/05/2022{NUMERQ DE CRP: 5 270191 FECHA 23/06/2022
INGMERO DFE CDP: 6 1863| FECHA 11/07/2022|NUMERG DE CRP: 6 30081| FECHA 12/0712022
NUMERO DE CDP: 7 2082| FECHA | 16/08/2022| NUMERO DE CRP: 7 36188 FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 8 2250] FECHA 29/08/2022[NUMERO DE CRP: 8 38421 FECHA 29/08/2022
‘INUMERO DE CDP: 9 25637| FECHA 01/10/2022 |NUMEROQ DE CRP: 9 44623| FECHA 01/10/2022
OBJETO: JAUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
- — DIA [ MES [ ANO [ DIA | MES | ANO
EtRJODO CERTIFICADO DESDE [~ 10 0o HASTA — 10 5055
[TIPG SERVICIOS [Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0
MALOR MES 1,582,488VALOR LETRAS

UBSERVACIONES: (Descuentos, Incapacidades, licen-as de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad gue repercuta en
el pago de honorarios, alivios Iributarios} es de anolar oue para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

VALORES
JVA|.OR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 18,892,200
VALOR EJECUTADO: 18,636,960
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,041,920
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 240
TVALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 256,240

PORCENTAJE DE EJECUCION:

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

98.65 %

T VALOREPS ° 7

“TVALOR AFP_ |RIES]

VALOR ARL

“VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

125,000

160,000 3

24,400

20,000

329,400

62450560

0

I

0

0

0

Dddo en .B'ogoté. Lo anterior para que surta e pal}o pertinente‘. Cordiaimente,

Firmado segin ptanilla

PRESTACION DE

' NOMBRE y FIRM

Nota: En el evento de ausencia del superviser principal, se adju

TCADO DE PAG

A DEL SUP

\ DE ORDENES DE
l@f 30 Cctubre 2022
RVISOR:

ta documento mediante el cual se avala que esla certificacion sea firmada por supervisor encargado.

\J i awer Flore s,
FLOREZ SANCHEZ VIVANA ANDREA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



[ 7 .
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SSFE’;,?;N _'°‘3P'CT'F‘5U‘°3
oy Op 822 o -
o - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
/AREA Y/O SERVICIO; REFERENGIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD:
Mo, DE CONTRATO: 2591-2022 Dia |Mes| Afio Dia Mas Aifio
- PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA t |10 |2022] 31 | 10 | 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FLOREZ SANCHEZ VIVIANA ANDREA

DOCUMENTOQ: 1030577388

OBJETC DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

TOTAL DE EJECUCION { % }: ___100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el maatenimiento y mejora del Sisterna Obligatorio de
Garantfa de la Calidad Institucionsl durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién da los
cormponentes del Sistema (nico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacids.

Lectura de los documentos del Sistema Gnico de habilitacidn y Sis'tema unico de zcreditacién, para
garantizar la calidad en &l desarrolio de sus actividadas. *

E.'Uasarrollaf las estrategias definidas a nivel institucioral para el
antenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acrediiacién:
Cestidn del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacian cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de Ja Tecnologla, Atencitn
céntrada 2n el usuarlo y Responsabilidad social, acorde al desarrolle de las
responsabilidades asignadas.

. Lectura y adherencia a tos Instructivos de informacidn.
. Notifico sucesos de seguridad del paciante.
. Brindo trato humanizado y respetuosa al paciente y su familia en el periodo,

3. Rerepcién y radicacién de tramites presentados por las EABP.

Recepciond y tramito con los especiatistas de turne remisiones externas que fueron enviadas por las
EABP,

4. Presantacidn de Ias solicitudes a las diferentes especialidades en

Atendid a fas solicitudes emitidas desde la central de referencia, presentando pacientes a
especialidades de ta unidad de servicios donde se encuentra.

coordinacidn con las unidades asistenciales donde se oferte el servicio.

5. Generacitn de las respuestas a fas EAPB sobre la aceptacion o no del
caso {actarando slempre: qulen acepta o niega e paciente, la cama y
servicio en el que es aceptado, solicitando 1a confirmacién de la acepiacidn
#fo zclaranco el motivo de |a negacién del servicia), verificar y registrar el
ingreso efective del paciente que fue aceptado por turno.

A partir de la presentacidn de pacientes informé los motivos de negacién (no especialista, servicio no
ofertado, no disponibilidad de camas) o en otros casos la aceptacién indicando el nombre del
aspecialista que atendid la solicitud.

# Radicacidn y gestién de los tramites de servicio entre las diferentes
unidades, recepcién de documentos para el tramite, validacin de los
mismo y presentacidn del caso en la unidad que corresponda segin [a

Valid6 y tramits fos traslados entre sedes por servicios ubicados en cada una de Ias unidades de
serviclos,

oferta de servicios con los que dispone la Subred.

7. Radicacidn y gestion de tos trémites para contrarreferendia o selicitud de
servicios ante Jas EAPB de servicios no ofertados por la Subred, haciendo
seguimiento por turnoe de cada caso y reportando al servicio tratante el
estado de avance o respuesta de la solicitud por parte de la EABP.

Tramito y verifico con las EAPB [as remisiones de pacientes por servicios no ofertados en la Subred
Norte, validando las citas o las aceptaciones para manejo integral de acuerdo a la solicitud de fa
especialidad.

8, Radicacidn y gestitn de los trdmites para solicitud de servicios ante las
EAPB de condicionantes de egreso {Oxigeno, PHD, Crénicos), validando fa
completitud de los documentes necesarios para él tramite, haciendo
seguimientc por turno de cada caso y repartando al sesvicio tratanté el
estado de avance o respuesta de fa solicitud por parte de la EABP.

Framito con la central de referencia las solicitudes de Oxfgens, PHD y crénicos segdn correspondiera
el caso e informd al servicio el estado de la remisién.

9. Realizar el registro de todos los casos en las bitdcoras correspondientes
(SIRC, CRUE, DRIVE),

Dz acuerdo a las sclicitudes de remisién recibidas realize bitdcoras de seguimienta.

OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR {Namero y letcash: DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIi. NOVECGIENTOS VEINTE PESOS 00MCT £$2,041,920}

\Jwang 51—‘!102 .

FLOREZ SANCHEZ VIVIANA ARGREA

C.C: 1030577328

NOMBRE COMPLETOQ, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Farna de recitddo supeter

Nota: Este informe de cbligaciones para aprobacidn estara sujeto a la cerificacion que expida el supervisor.




Uopuniol) ap topesady Jesuaduwie) ap sled 10d QOYAIES owos opeNIsey

- o
s ey

ST OJUBLIN20ON 3357

\\_\O

00V'ESE 00Y'8Z6 v SIWLOL
0 0 0 wNIS T T ] T
-0 0 s NIW NIW .
M ) 0 4901 i | | {
[ Q o av$3 ' sy )
000°C% 206'0% ¢ 400 s ] [ | o ] o | 0
- qorvT 00t'vE L 5o/RI0GRT oBRGY ; Tao1
000204 000054 L Uoouag 0 ] 3 ! 0 ] 0 i 0
000524 CO0'5TE L pryeg . WNB§ . )
£ . ‘ N
msed ¢ o) o mn%_.ma an_hn soren nu._ow”oaﬂu_._co_nh%d. “on wopens{uiIpy odjL nnvn___?\wuz. ifieg 7 moy, . auody wol JalTA ol mE.Q; A IG(EA .
TWILSISANS YO STTVLOL $AWTFILIVYYA $TIVLOL
L 0000z ] ] 000702 £-TrB39006] efa seviodwen 320
sopeniYy "aN Jnfied & 1301, ouody BOW JGIBA Lo smg a0y somp IiN siquoN 425 othpon
SYIMYY $TIVLOL
3 ooy T o Rl i e DOEPE gty [ 00 eEE E 5064808008 WHNS T WL
RERLEpIOS JoAt Joand 0 oplog | ugpexon | uerdemion | mow | weprmog rwang e uopmaINY oN | tpeselao |
SOpCHiY "IN | Julieg @ ey, opuey COROS JOMIA | OpmIpRY 'ON | (mOINS | wloJoma | ¥ma | olaNJOiA | seng sowody soprsiaedeu] UDT{5S Y N - ouquioN | v oBipea
' i . : T . b - STIVHOEYT SOOSA SITVLOL
3 000'034 [} o ] ] 0. o e nooogs LPO0SLE008 CIOUOIRUGAIDD - - K g .
sy dS4 uRERNeD sRualsiRNg pappupes aumody opafipyr Haowblicy .
oN g 71mor IO JOrTA niow Jojep oW 3% r d5d suody ~ g4 syody opTut e A DLOGy SHEANA A SUotdy uQrowzRen LN MqueN ddt 081po
- ' - NQISNAd STTVLOL "
L 00051 0 o 0 o Q 9 0007621 2792951006 Sd3 tasnN- L8083
BRI J01EA uQIdTTLINY ON FLITYN UQIDETOMY T ) '
3dn LTELTLPY
J0po(NY "oN | Jeled 'iwoy orow JQjaa TG AU REMUISTEY Grauad|T AWPLPRadTTr leuot3ipy 3dn | w0y UQHIRTNROS LN - ORGUON $d47 abpon
: ANTVE STTVLOL
SYWILSISENS ¥Od $3Tv.LOL
. oge'sTEd 09GOS TED T20Z/0kiLL 1 60°Z20T - 60220z oN QY008 '2°0 ¥L0D08 oD RIOTORU] - | W3NG
TYSH v, \7
ey INOIENId SSOn | arreve CooREd OldISINAW / aVanID CANIWYIHVGIQ 201003 S anons UG | NomrEsId
; ) onTvs "
o ‘ YYUNYI ] (CNSAWAT) | YN & SISV R .
i . - 815 oidy §-18 ZIHONYS . : :
30| soovmawn | OHIRAN | CDUd WA | Gdld - 08YE CAVHINGXE OO e ST | glgr'oNnSEELMO | Z3WOTIVANONY v | . TEELISOROL 3
{oyviawiva) YOWICTY .
OYaILNYD YONDOEY ODWL YHIDA | WTiINYIY oFHNET ONOJFTAL . HOIFNIg FINVYLHOLY FHAWON CUINNN odlL
VTINY T v 30 $0LvE ’ - ALNYLYOHY T3U S0LVA
{2t ova
! D
- 2 f [] B ' I & .
S31L¥0dV 3G NOIDVAINDITOLNY 3d VAVIOIINLVIIINY 1L WO Biueidiul | HosU2dWoD_ Sd
2%
) g . 2



