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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

CODIGO: AP-CT-F-16-05
VERSION: 5
PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

NUMERO DE CONTRATO Y VIGE

‘ e
N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MEDINA REMICIO NORMA 28880
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 53076855
CORREO hmedina1032@hotmail.com ELULAR 3124958631
PROCESO: EQUIPOS DE ATENCION EN CASA
SERVICIO: EQUIPOS DE ATENCION EN lUNIDAD: ‘Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO |12 [TIPO CUENTA %HORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 1382

NUMERO DE CDP: 1 2103} FECHA 17/08/2022|NUMERO DE CRP: 1 41552| FECHA 09/09/2022
NUMERO DE CDP: 2 2537] FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 2 47163| FECHA 01/10/2022
OBJETO: ‘AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO | DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 0 5002 1 IASTA 31 10 5020
TIPO SERVICIOS IPIC IRESERVA DE GLOSA 2% ‘ 0
VALOR MES I 2,299,448VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licenci
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para

CONCEPTO

as de maternidad y pagos por porcen

“VALORES

taje. O cualquier otra novedad que repercuta en
los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor dé
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para

los aportes al sist
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

s
a de segurida

£

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 %

d social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

PLANILLA

VALOR EPS

VALOR AFP

RIES| VALOR ARL VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

24540932

160,00

0

125,000 3

24,400

0

309,400

0

0

0

0

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

)

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta elpago pertinente. Cordialmente,

4

Firmado segtn pianilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2022

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion s

Wiv/ % / &%’“ /:Q

MEDINA REMICIO NORMA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

ubred Integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E. SUBRED INT

a8
k|

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/O SERVICIO:

Equipos de Atencion en Casa

UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS |

No. DE CONTRATO: 5828-2022

Dia Mes | Afio

Dia ‘ Mes l ARO
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

1/10/2022

31/10/2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Medina Remicio Norma

DOCUMENTO: 53076856

Prestar servicio profesionales y de apoyo

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos d

a la gestién como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O TECNICO EN SALUD PUBLICA dentro de los
e 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la
institucion

TOTAL DE EJECUCION (% ):

100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Instituciona! durante el desarroito de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

2 Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para ef mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

1. Aportar al cumplimiento de las metas acordadas

2 . Realizar la verificacion de la frecuencia de uso segin el esquema de
intervencionesfatenciones en satud individuales definido en el lineamiento técnico y
operativo de fa RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo de atencion que
requiere el usuario. De esta forma garantizara la apertura de la historia clinica y dara
acceso al médico quien hara el registro de la atencién medica.

3. Hara el agendamiento de citas médicas de control para la poblacion priorizada.

4. Verificara en historia clinica las érdenes médicas derivadas de la atencion inicial por
el EAC, y realizard agendamiento de las citas médicas que sean necesarias.

5 Ejecutara las demas actividades descritas en el proceso de planeacion de la atencién
6. Realizara primer contacto en cada predio para la presentacion de 10s equipos de
trabajo, el abjetivo de la visita y obtener la aprobacion para el ingreso de los equipos de

la visita.

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

08. Velar por la veracidad de la informacion recogida, la oportunidad y el registro de
cada atencion.

09.Aportar a los procesos de gestion documental, de acuerdo a las caracteristicas
técnicas definidas por la Subred.

1. Aportar al cumplimiento de las metas acordadas
2 . Realizar ia verificacion de la frecuencia de uso segun el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en ef lineamiento técnico y operativo de 1a RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo
de atencidn que requiere el usuario. De esta forma garantizard la apertura de la historia clinica y dara acceso al
médico quien hara el registro de fa atencién medica.
3. Hara el agendamiento de citas médicas de control para la poblacién priorizada.
4. Verificara en historia clinica las érdenes médicas derivadas de la atencion inicial por el EAC, y realizara
agendamiento de las citas médicas que sean necesarias.
5 Ejecutara las demas actividades descritas en el proceso de planeacion de ia atencién
6. Realizara primer contacto en cada predio para la presentacion de los equipos de trabajo, el opjetivo de 1a visita y

valoracion integral, de acuerdo con |a respuesta obtenida se realizara la clasificacion de | obtener la aprobacioén para el ingreso de los equipos de valoracion integral, de acuerdo con 1a respuesta obtenida se

realizara la clasificacion de la visita.
07 Reportar puntual y diariamente su gestion al profesional que corresponda, en jas herramientas ofimaticas
definidas para el proceso que desarrolla.
08. Velar por la veracidad de la informacion recogida, la oportunidad y e! registro de cada atencién.
09.Aportar a los procesos de gestion documental, de acuerdo a las caracteristicas técnicas definidas por la Subred

$2.299.448

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE (%)

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

! \
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATIST,

Fecha: $0/2022
w —_— X

Medina Remicio Norma

Firma de recibido supervisor:

[¢le} 5

3076855

Nota: Este informe 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:

e

5823-2022 |Cedula 1023019405 |0y mry proaa =N (N |
5824-2022 |Cedula |1057573018 Eiiﬁkﬂfgﬁw% éﬁé&ﬁz?& }iAoo 186\% o‘
5825-2022 |Cedula |1151950939 “C"xggﬁﬁfﬂz DIANA éﬁﬁgéAMRngA A0 | 186| o& |
£326-2022 |Cedula |1030666016 (CORRALES VILLARREAL AUXILIARDE 135 186 o& 133,516

ENFERMERIA !
5827.2022 |Cedula |1033813248 giﬁf&i‘o VEGA KAREN é‘d)ég"?ﬁzzi AQO 186 o\ 133,516
so20002 [Coula [5a07oBss MEDINAREMICIO  lenfemuem 0 05 0 BEL .
ey vy ey A R B T
02022 (Coduin 1014250091 (G NEEL o v 185 0 T
5831-2022 |Cedula |1031160455 ’gﬁ?LR&iiiULVEDA A s, A0 1863i ok 133,516
5832.2022 |Cedula 1101175210 rg//\\ggimﬁz DIANA éﬁﬁggﬁg‘i EAOO 186 oi 133516
o onz oo totazrests OSQUERAGONZALEZ [AXLARSE a0 | w0 L T
sosizors loeaus toaomasss 'ATE SOSAORANA BUSL R, oo 9 s s
oz [cota rozsoserez CURQDAZANGEROSLARDL  pon 1% 0 ez |
£836.2022 [Cedula 1082977456 |PEREZ YEPEZ YAQUIRA AUXILIAR DE — 1500 124 0} 1270,878

ENEERMERIA e b
72022 [Gedua 5225203 HERNANDEZGARCIA _peregionsy *0 w0 IR .
5838-2022 |Cedula 11014302581 _ME\QC\S;,’ZTJE‘ZMAR'A ;E{Co'é'ggoml_ AOO 186% o‘ 133,516 '3 31

SN2

MMARLA_BQQA&EJQ
51852543
rvis

26/10/2022 08.50.16
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