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INFORME DE EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTACION D SERVICIOS

CODIO NCT-FH0-0)

o ® s VERSIOH 3
o g nde €0 b e nt de ted
Nscta LAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALULONOATE E &1 PAGINA. 1041
GESTION DE CONTRATACION FECHA 1082022
AREA Y/O SERVICIO: Byuipos de Atencion en Casa UNIDAD: BALUD PURLICA FERIAS
No. DI CONTRATO: 8812-2022 Din Mas ] Ano Dia [ Mey l Ana
PERIODO CERTIFICADO

NOMURE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 11102022 ooz
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fajardo Moreno Karoll Xlomara DOCUMENTO, I B2472836

Prostar sarvicio profesionales y de apoyo a la gestién como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA Y0 TECNICO EN BALUD PUBLICA dentro de Jos

OUJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SBALUD NORTE E.8.E. de acuerdo a las necesidades de la
Institucidn
TOTAL DE EJECUCION ( % ) 100%
QBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuie con el mantenimiento y meon del Sstema Ovtgalono de Gamntla de la
Calidad Inatiusional mumﬂmmmwmnmm en el
Mane de opercin oe s componentes del Smiema Unica de Hatbdtacion, Auditona
para el Mmoamento de s Cabdad, S Unico do Ac 1y St te
Iréomancin

2mmmmm.mmmmmmm
mejorn de jos Ejow tei ¢ Linico de A 1 Geslion del Riesgo,

| Humanizacion de i Atencion, Transiormasdn cutursl, Gestion clinica excelente y
segure, Guslion de la Tecrolog(s, AleNcion centrada en el usuano y Responsatidag
social, scorde ol o o e las 1 Jow

r Cy

1 Aporar al cumplmiento de lis metas scordadas
ZMuWMmemmmmmmmm

o EAC de d con ba pr y bempos

3 Identiicar durante ia lamada alertas que I it [ del
Qrupa baue

A Elaborar un Informe de seguimiento de lns lamadas r por &l equipo donde
e evic los. ¥ o Que han terdo las tamdas de acuerdo con ef
plan de cukiada concerado

S Reatrar s slertas que mojorar i de los UBLANOS &
lon planes do cuidaco

nmumuhmmmmqmm
|Intenmnciones/stencianes en sakud indiviuales definedo en o ineamiento técnicoy.
operatio de la RPMS (Resolucdn 3280-2018) y determinara el tipo de alencén que
reciuiern. of usuano. De esta forma garantizand ta aperum oe la historia cinica'y dsrd
Booeso ol Médico qusen hard el registro de la atencion médica

7. Hard el ag o de citas de control pora s poblacien pricazada

B VYeriicard on hstorsa clinica las drdenes midicas derivadas oe la atencsdn imcial pot
ol EAC, y resizard agendarmento de las cltas médicas que sean necesares.

9 Ejecutard las demis actwidades descrias ot ef proceso de planeacitn ge i pencién
10. Realzaia primer contactt en oada predic para 1 presentacidn de los equipos de
trabiojo, e objetivo Ce la visila y cotener la aprobacdn pars ef ngreso de los equipos de
valoracadn integral, de stuerdo con b respuesta cbtencs se realzard la clasficacidn de
fa vista

11 Recoger los datos de Jos que de dlinico,
.mammﬂ-ymmmmymu
Grupo e Bpoyo par su gestdn : :

12 Reportar puntusll y daniamente sU Destién ol profesional que corresponda, on les
herramientas ofimaticas definidas pam ¢ pr que d ita.

13. Vielar por Ia verscidad da ks informacidn recogidn, 1 oportumidad y el regstro de
caca atencidn.

14. Aportar a los procesos da gestion documental, de cuendo o (s camcteristicas

h

1

1 Aportar al cumplimiento e [ metas acordacas 2 Reakzar ¢ seguimiento presencial y teleinico al 100% de las
farnilias nbordadas por ios EAC de acuerdo con la p d y i+ 3. |sentificar durante la Ramada
alectas que requseran la intervencitn nuevemante del prupo base 4 Elaborar un informe de seguimento de Ins
hamadas realizadas por ol equipo donde se evidencie los y dificult quo han tenico ips famtiss de
acuerdo con el plan de cuidada concertado 5 Renlzar Las alerfas necesarias que peamitan mejon ks adherencia de
umlmmmmmmsmuMn&m&mmmmdmm
inder : en salud individ defi enel jento técnica y opereivo y determinand e tpa
mmmmummmmwmmmummmymmu
médico quien hard &l regstro de la atencidn médica 7 Haré el ag o de citas mé de control pars e
mmavmnmmwh-mmmunmmwum_
¥ resicrard ag o de las cilas mé QUE SEar I et 9 Ejecutnrs ins demas actividades descritas en
o de ph oo la 10, Realzars pomer contacto en caa predio pora a presentacian de ios
£quipos de trabajo, el objetivo de la vista y obiener la aprobacion pira el ingreso de los equipos de valorscidn
integral, de acuerdo con 1 respuesta oblenicla ke reakzard la clasficacion de la vt 11 Recope: 108 Oatos oe ke

usuanos que tuvieron drdenes de laboratono clinico, disp 1do ilos, COMEUERS Y otras solicEides en
salud y entregarias al grupa de apoya para su gestidn 12. Reportar puntual y danements su gestion al profesionsl
qua enfs b s ofery definiday pars el p que desarrolia 13 Velar por i versociad

de la Informacion recogids, 1 oporinidad y o regestro de cada atencen 14 Aportar  lo% procesos de pestisn
documental, de acuerto 3 las caracteristicas técnicas definidas por fa Subred
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OBSERVACIONES

$2.200.448

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): M/CTE ($)

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

Fecha 31100022
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SUBSISTENCIA

9§:compensm miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por
Seflor(a): KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO
No. Identificacién: CC52472635
Direccién: CALLE 26 # 78H-29 SUR
Telefono: 7959013
Correo: KAROLLX.CORAZON@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla; 61800259
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nomibre Aportante. m&o""’m FAJARDO Numero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identlficacion | CC52472635 Pariodo de Cotizackbn Salud| | septiembre de 2022
Nimero de planiiia 61800259 Iﬂmummm septiembre de 2022
Fachalbags B o1 [Nimero de Administradoras |4
Nimero de autorizacion pago 1258208 Total Pagado 329400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 24400 1
230001 Porvenir 160000 1
ccr4 Compensar Caja de Compensacion Fliar 20000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPO DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 52472635
APELLIDOS Y NOMBRES; KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO
Im.m Cod. AFP 18C SALUD| pevgion | miescos |1BC CAUAS|“CREACION vavo upc | COTACION. | oo i v SOt || AkoRTE

EPS008 | 230301 | 1000000 | 1000000 1000000 | 1000000 125000 0 160000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
[ | — ~ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
K" et e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA 1 DE 1
Notte £AE, E.S.E FECHA: 16/02/2018

| e __ ORMACION DEL CONTRATISTA = .
NOMBRE DEL CONTRATISTA.  FAIARDO MORENO KAROLL XIOMARA 228088

PO DE DOCUMENTQ: Cadula 0. 52472635

l.‘ORREO Karollx.corazon@hotmail. CELULAR 3118942409

PROCESO: UIPOS DE ATENCION EN CASA

SERVICIY EQUIPOS DE ATENCION EN UNIDAD: Fray

! Cantro de ‘ Contro de Centro de ‘ Cantro da Caniro de Centro de .
CENTRO DE COSTOS coam % coso % costo % costo % costo % costo %
BANCO fi2 [TIPO CUENTA AHORROS

UMERO CUENTA BANCARIA

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA.  B812-2022 * DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE COP. 1 2103] FECHA 17/08/2022|NUMERO DE CRP: 1 41568 FECHA | 09/09/2022
NUMERQ DE COP. 2 2537| FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 2 47147| FECHA | 01/10/2022
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO BB e e e FIASTA [t
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 2,299.448NVALOR LETRAS

OSSERVACIONES: (Descuentos. incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novadad que repercuta en
B pago da honomarios, alivics tibutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe aliegarlos sopones

CONC ~ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,114,281
VALOR EJECUTADO: 3,980,765
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,448
' TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR: 133,516
'PORCENTAJE DE EJECUCION: 96.75 %

2 verifica el cumplimiento del minimo valor de los apodes al sisterna deseguﬁdad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

S iﬂs:hua a $2.271.315. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- —BLANILLA | VALOREPS | VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
125,000 24,400 0 309,400

0

E¥'supenvisor del contrailo hace constar ue Ios dalos & informe de actividades regisirados en 05ta cartiicacon s fevisaron y Son veraces.

MMWEPABODEORDENESDE

NOMBR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nom' En ef avent de susen '_umwamwmsunmmmMmmwwm




Pﬁhﬂﬁ; W

MOTORIZADO |
W}BM C-oddn mame ;gm%gg s F‘ﬁ}‘m A00 488420540580 nuﬂl 186 0 nuul null, 2,299.4_4a| 133,516 trual
WAL (Coddn 51543346 (GARCIA TERESA ENFEAMER A0 (474400018344 | ull 16| O nul ol 2299448 133516 rus)
4112072 (Cotdn szi1rzs  (OTORODRIGUEZ — AUKILIARDE — | 00™ 10 oo nul 188 0 null null 2209448 2076
e A PEE
BIB2022 Codidn 1000093757 LMTERIH i _Eﬂ?’s’hﬁﬁﬁ_. A00 030222756 null 149 o nul oul| 1842031 590,933
SHIA2022 Cooiks  1007AB5198 m%gmmﬂeﬁf gggmﬁ_ A00 60200021463 nuul 186 0 null nulll 2200448 133516| @
4162022 Coddn 1007675412 (VASQUEZ RAMOS ﬂgﬁmﬁ A0D (24104341382 nun] 188 0 null, nuul 2299448 133,516 n'uol
98162022 Codid 1101243133? [g?gm’g”‘c"i - E}Q’Eg&fﬁgﬁa_ aoo (045736191 nulll 1860 0 nu!_l] nutll 2209,448 133,516 true
172022 (Cocida|1012462242 | E}?Ggimé&u gﬁmgfﬁ%m 056916515 nuni 186 0 m'm| nulll 2,299,448 133,516 tma]
SBIBLZ2 (Codita 1014240592 |g::ﬁf Frisdv il ENEmEni  A00 07746168 ol 186 0 ] nll 2209448 133516 tre
58192022 ’c«m (1014269712 g{ﬁ:mﬁgﬁtf{ - Eﬂ;‘g% A0 (275384922 nulll 186 0 nuu[ nu'u] 2,299,448 133,516 truel
SB202022 Codito |_1o1wms_‘wm'f,it‘jﬂ'§m3 ENrERMERs  A00 24085383966 ol 186 o ol null 2200448 133516 truel
96212022 Codul 1019088199 AN eI [enrtmmcns  |A0O 478970049836 nulll 186, 0 null nut’l' 2299448 133516 uue[
98222022 T‘Sﬁdﬂﬂ [1022942934 g,‘;ﬁ%ﬁﬂeuu gj’&'ﬁ”&gﬁ A0p  [3950009000759 nu!ll 186 0 nunl nuu] 2,209,448 133,516 tmgl
fa‘azz-znzz Codba 1023019408 sﬁgf];‘_wfa ‘f"':""i:m“mgga AOO (91212363435 nuul 186 0 n‘uul n'un] 2299448 133516 Imal
56242072 Codda 1'1057573013 S"?’"f’"TE g:’_"f?a__ - gﬂuém Apg . [SRaneaseacts nuld 186 0 nuIII nulll 2,299.44a| 133'.51e| Irual
56252022 |Coduls 1151650939 gg}?gﬁ:ﬁmu PN Amugg.&aﬁgem A00 4510779466 nulll 186 0 ntIIII nunl 2.2'99.'443| 133;51s| tru;l
r-sam-zuz:a I'cmuaa I10‘50&503{11&3 CORRALES VILLARREAL gb’pgﬂﬁﬁ AOD (24098458294 nulll 186 0 nuu[ nu'u] 2299448[ 133,616 truel
54212022 Codd ]1033&13243 lgiﬁfﬁ'ﬁ" "iEG‘_‘ "f"‘f"f mgi A00 (67400012170 nun] 188 0 nuu]' n'uu] 2.299.44'a| 133,516 trug,
SANDEA MARIA EOCAREJOD
01602543
Supsriser

2801012022 21.10.14



