Lo

G

CERTIF!CACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:B |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018

Uoite EAE

28074

1057573018
017093360
QUIPOS DE AT CASA e o

servicio. | QUIPOS DE ATENCION EN. !m__
Centra de Centro de Centro de Centro de Centro de
_mm_. FIORROS

M
NUMERO DE CDP: 1 ﬂl@ 177082022 |NUMERO DE CRP: 1 m@ 09/09/2022
NOMERO OF 0P ———mar Feoma | 01nioPo2 NOVERO SR O —a7ise| FECHA|__ 011102022]

==JE70. |AUXILIAR DE ENFERMERIA
/PO SERVICIOS o RECERVADEGLOSAZ: — o |
W 5599,4A8)ALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anofar que para los alivios tributarios sé debe allegar los soportes.

TAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,114,281

VALO
VALOR EJECUTADO: 3,980,765
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,448
TOTAL HORAS CONTRATADAS:! 186
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iones pagado en el mes. Lo

Se verifica ei C rﬁbﬁfﬁiento del minimo valor de los aporte stema de seguridad social ensalud y p
nonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
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Fl supervisor del contrato hace constar que los datos € informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

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

Firmado segtn planilla CE TIFICADO DE BRAG DENES DE | / o

PRESTACION DE SER CfOSEES Dol Detiagh-actubre 2022 N A - )

- SANDRA MARIA BOCAREJO HE ANDEZ |  RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, s& adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
GESTION DE CONTRATACION

Equipos de Atencion en Casa

5824-2022

PERIODO CERTIFICADO

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricaurte Campos Diana Mabe! 4057573018

Prestar servicio profesiona|es y de apoyo a la gestion como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA Y10 TECNICO EN SALUD PUBLICA dentro de los
diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a 1as necesidades de fa
institucion

OBJETO DEL CONTRATO:

TOTAL DE EJECUCION (% )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

7. Contribuir con & Thantenimiento y mejora det Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de ias responsabnidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del Sisterna Unico de Habilitacion, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
informacion.

7 Desarrollar las eotrategias definidas a Tivel institucional para ol mantenimiento ¥ Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacion de encuestas ¥ modulos con temas de cafidad
mejora de los Ejes del Sisterna Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de 1a Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente Y

segura, Gestion de 14 Tecnologia, Atencion centrada en el usuario Y Responsabilidad

social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

1. Aportar al cumplimiento de las metas acordadas

2. Realizar el seguimiento presencial y telefonico al 100% de las familias abordadas por
t0s EAC de acuerdo con \a prioridad ¥ tiempos establecidos.

3. |dentificar durante ia llamada alertas que requieran la intervencion Auevamente del

.

4. Elaborar un informe de seguimiento de las flamadas realizadas por &l equipo donde
se evidencie los avances ¥ dificultades que han tenido las famifias de acuerdo con el
plan de cuidado concertado.

5. Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar 1a adherencia de los usuarios a
los planes de cuidado.

6. Realizar la verificacion de la frecuencia de uso segun ef esquema de
inter\/encioneslalenciones en saiud individuales definido en el linearmiento técnico ¥

- My P " . Asisti (ferentes capacitaciones pr ramadas. 2.
operativo de 1a RPMS (Resolucion 3280-2018) ¥ determinara el tipo de atencion que 1 (é\r selztc‘ir;mﬁz S)I:xze:tte: eipa(j;cat;vgeSe?v?ngtea 3
requiere el usuano. De esta forma garantizara la aperiura de ia historia clinica y dara Agendamiento de citas de las diferentes especialidades‘ 4 Verificar y

acceso al médico guien nara el registro de 1a atencion médica

7. vara el agendamiento de citas médicas de control para la poblacién priorizada.
8. Verificara en historia clinica las ordenes médicas derivadas de ia atencion inicial por el
EAC.Y realizara agendamiento de las citas médicas que sean necesarias.

9. Ejecutard fas demas actividades descritas en el proceso de planeacion de la atencion.
10. Realizara primef contacto en cada predio para la presentacién de los equipos de
trapajo, el objetivo de la visita y obtener ta aprobacion para el ingreso de 10s equipos de
valoracion integral, de acuerdo con a respuesta obtenida se realizaré la clasificacion de

garantizar que \as autorizaciones de servicios correspondan a los servicios ¥ realizados a los usuarios.
5. Facturar de manefa inmediata ta atencién de los pacientes.
8 Efectuar la correcta facturacion de los servicios prestados, garantizando concordancia entre i autorizacien y 108
servicios prestados.
7. Apoyo 2108 dinamizadores en |a divulgacion de ia informacion y captacion de usuarios.
8. Diligenciamiento de formularios para cada vivienda visitada de acuerdo al resuitado de la atencion.

11, Recoger los datos de los usuarios que tuvieron ordenes de laboratorio clinico,
dispensacion de medicamentos, consuitas y otras soficitudes en salud Y entregarias al
grupo de apoyo para su gestion.

12. Reportar puntual y diariamente su gestion al profesional que corresponda, en las
herramientas ofimaticas definidas para el proceso que desarrolia.

13, Velar por la veracidad de la informacion recogida, & oportunidad ¥ el registro de
cada atencion.

14. Aportar a los procesos de gestion documental, de acuerdo alas caracteristicas
tecnicas definidas por fa Subred.

OBSERVACIONES:

$2.299.448

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE (3}

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL GUATROCIENTO

Fecha : 3171012022 4
&)(M)/) : “ Ak
. [4

S CUARENTAY OCHO PESOS

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Eirma de recibido Supervisor:

Ricaurte Campos Diana Mabel

1057573018

Nota: Este in

forme de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Periodo; Octubre 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 continuacion:
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