—
[ : CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP 1.7 15.05
Pl -______"-“-\-—_________——F
I j" .l.,.,._.._.. eSS . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Ay { | Subregraegraca ce Jenices o hid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 OE §
E U2 Norte ESE. E.S.E FECHA: —519.2.’_2_911.__-
' ' INFORMACION DEL CONTRATISTA
..wMBm: DEL:CONTRATISTA:  MUNOZ ORTIZ DIANA CAROLINA ' _ P29674
[HPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1151050939
{“ORREO caro.9322@hotmail.com CELULAR 3103242518
rnocr-_so. EQUIPOS DE ATENCION EN CASA i
ISERVICIO: EQUIPOS DE ATENCION EN  |JUNIDAD: [Fray |
L . Cenira do LCentro oe Conlro de Centra de Ceniro de Contro de —
:JENTRD DE COSTOS AG;‘DSTG % costo % coslo % costo % costo % costo )
DANCO - 1 [TIPO CUENTA BHORROS |
f\lb“ERO CUENTA BANCARIA 1510779466
: i INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACTC}N DE SERVICIOS
\-UMERD JE CONTRATO Y VIGENCIA: b825-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
\NUIMERO DE COP: 1 2103 FECHA 17/08/2022[NUMERQO DE CRP: 1 41555] FECHA 00/00/2022
'NUMERO DE CDP: 2 2537 FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 2 47160| FECHA 0171012022
ﬂBJETo JAUXILIAR DE |:NF|:RMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
':| Q 1 —_
ERIODO CERTIFICADO PESDE —o 0 2022 TASTA 33 0 T
H'IPCI “ERVICIOS PIC [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
"/ALOR MES | 2,299,448VALOR LETRAS

DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
-I pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los alivios tributarios se deba allegar los soportes.

, CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ST
CONCEPTO 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
:I‘OHCENTAJE DE EJECUCION: : 96.75 %

El interventor o supervisor del contralo CERTIFICA QUE:

i venfica el cumplimienlo del minimo valor de los aportes ol sistema de segunidad social en salud y pensiones p.‘lg_ado en el mes. Log
onorarios inferiores a §2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALCR CAJA | TOTAL PLANILLA

9440503704 125,000 161,300 3 24,400 20,000 330,700

! . : 0 4] 0

| Se regislra novedad valor planilla AFP $160.000

- supervisor del contralo hace constar que los dalos e informe de aclividades registrados en esta cerlifichcion se revisaron Y SON Veraces,

e

Dado en Bogota. Lo anterior para qu:;y a el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado seg—jn planilla CERTIFICADD DE PAGD !;:-E ORDENES DE
. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Oclubre 2022 I)l anc H U :n ‘;t |
- SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 3 _ MUROZ ORTIZ DIANA CAROLINA
' NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Hota: En el evento de susencla del supervisor principal, sa sdjunta docurmento medianie el cual so avala que esta certficacidn sea firmada por supenvisor encargada.
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o, INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOIGO AP CTF-50.03
P VERSION. 3
.m St vt e bl e Baluid
- - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE FAGINA : 1 DE 1
GESTION DL CONTRATACION FECHA 10.05/7002
AREA Y/O SERVICIO: Equipos de Atenclon en Casa UMNIDAD: BALUD PUBLICA lenﬂ
No. DE CONTRATO: 5025-2022 Dia | Mes | Ao Din | Mea ] Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANGET ooz MNMoiz0z2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MuNoz Ontiz Diana Caroting DOCUMENTO: l 1151950939
Prestar sorviclo profesionales y de apoyo a la gestidn como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA Y0 TECNICO EN SALUD PUBLICA dentro do los
DBJETO DEL CONTRATO: difarantes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.3.E. do acuerdo a las nocesidades do Ia
Inathuclon
TOTAL DE EJECUCION (% }: 100%

ODLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribs con &l mantensmeenio y majora dal Sislema Oblgatono oe Garantia oa &
Calidad Instiucional durants ef desanodo de te responeabilidaces asignadas, en el
marco de operacion de los componenies del Sistema dnico de Habiltacidn, Audeona
para el Majoramianio da i Calidad, Sistema Unico da Acreditacidn y Sstama de
Informacidn

2 Dessmoltar las estrategias definidan & nevel nstitucional para &) ManiEnemienio y
mejora de los Ejes del Ssiema Unico de Acreditacidn: Geslidn del Riesgo,
Humarzackdn de la Alercidn, Transformacidn culiural, Gestidn clinca excelenta y
segura, Gestdn da In Tecnologla, Alencidn contrada en ¢l usuaro y Responsatiidad
soclal, acordy al desarrolio de las responsablidades pagnadas.

FPartoipar en capactaciones, socializaciones y realizacion da encuestas y moduios con lomas de calidad

1. Aportar al cumplimanio da (as melas acordadan

2. Realizar &l aegismianto presencial y telefdroco ol 100% de ke famdas sbordacas
pur los EAC de acuerda con la prandad y iempos estableckdos.

A, Ienbhcar gurante la Ramada alerlas gue requsarin ki Inlerencdn nuevaments del
arupo basae

4. Elaborar un miorme ce seguimenio de las Ramadoas realizadas por el equapo donde
s evidenchs los avances y dificutiades qua han lenido lis lamillas de acusedo con el
plan de cukdado concertada

5 Hoolizar s alertas necesandas qua Permian majorar ia adnerencia de los usuanos a
I planes e cuidato

A Realzar la verihcackin da la recuencla de uso sagin e esquama de

I RNCOE A e NConES 890 sakid mdsvidualen deliiido en o Bneamienta Momeo y
operihvo o la KPS (Hesohecadn 32080 2018) y dederminard of Bpo de atencidn qus
raquinre al usuano. De esta lorma garanlizard la aperiura de o hisiona clinea y dwd
aceean al mddico quien hacd o regmiro de ki slencion méddica

7. Hard ol agendamianto da ctas médicas da control pars s potlackin prionzads

A Vurificad an fustons clinca s Grdisnes misdicas darivadas de la stancidn ol por
al LAC, y roallzard gendamieio do s clas (ddicis gl s necesarias

0. Ejocitind ks demds acividades descritns en of proceno da plineacidn da la
ASC N

10. Healizack pranes contiscio en cada predio par i prasantacidn de os squpos de
|irnbjer, sl obeinve de la visila y oblenor i aprobecion para of Ingreess de los equepos
du valoracidn imegral, de scusrdo con W respueshy abienkda ne realizard b
clasificaciin da by vinta

11, Rocoger loa dodos de bos usuaoos gue uvieron drdenes do laboraono ciliiseo,
dinpenaacidn do medicamenion, consuftan ¥ olras sobcituded en salud y entregartas al
(LI e B PAT L1 QEation

12 Regportar puntual y danamenin su gestidn ol profosonal gue comresponda, en lay
Harramiantas ofimdhcas demadas para @l procesa qua desdanolla

13, Volar por la veracidad de ta informacion recogidn, la oportunidad y el regisio de
cada aencidn

{4, Aportar a los procesos de geston documental, de acuerdo a las caractertabcas
enicas defindas por la Subred

1 RFALIZAR FL PRIMER CONTACTO FN CADA PREDIO PARA LA PRFSENTACION DF LOS CQUIPOS DE
ATENCION EN CASA 2 CLASIFICACION DE VISITAS ( FFECTIVAS AUSENTES RECHAZADAS FALLIDAG Y NO
RESINENCIALES) 3 REALLPAR REPOATE EN FL FORMULARIO DE COOGLE FSTARLECIDOD POR F1
PROGRAMA 4 5F REMITEN A LOS MEDICOS LAS FAMILAS FFECTIVAS DF PRIORINAD AL TA & 5F REMITE
A LAS FNFERMFRAS LAS FAMILIAS FFFCTVAS DF PRIORICAD MEDWA Y BAJA 8 LI FVAR RECISTRO DI
MAPAS IF LAS MANZANAS VISITADAS. 7 REALIZAR ENVIO DF LOS GFOFRAFOS DEL PROGCRAMA FAC

TOTAL A PAQAR [Ndmero y lotras): WCTE (§)

$2290.448

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

O\ anG Ny

ROMBRE COMPLETD, CEDULA ¥ FIftA DEL CONTRATISTA

Wiufaz Orez Drana Carcora

Fectia o2
r
Fimmm g nec £=30 sugacydon f

1121950509

Nota: Esto informe da cbiigaciones para aprobacion e41ard supto 8 I coruficacdn que axpida & supenssor
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