L .
NOMBRE DEL CONTRATISTA! EGA DE ALBA KELLY JOHANNA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-GT-F-16-05 |
T Kot — ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘B egadade Sereios de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
) Horte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NO. 45554409

CORREO ICELULAR

3013345787

PROCESO:
SERVICIO:
Centro de Centro de 0 Centro de N Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo costo % costo % costo % costo %
: 118
BANCO |12 [TlPO CUENTA LAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 56600138590

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ [7375-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 2630] FECHA | 72/70/2022]NUMERO DE CRP: 1| 47508] FECHA | 19/10/2022
OBJETO. [ENFERMERO (A) ]

DIA | MES ANO || DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE =7 11 5002 | IASTA 35 T 5022
TIPO SERVICIOS PIC [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 4,311,304)VALOR LETRAS

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

. - - . . ' e

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

RCENTAJE DE EJECUCION:

honorarios mfenores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vngente

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,041,797
VALOR EJECUTADO: 6,026,554
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,311,304
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,015,243

85.58 %

o valor de los aportes al sistema de seguridad sociai en salud y pensiones pagado en e! mes. Los

'VALOR ARL

VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

55600 16,800 0

9442889008

212,400

0 0 0

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

ertinente. Cordiaimente,

(b\ ( )Uf [N A2 /\)C\

SANDRA | MARIA BOCAREJO k‘ERNANDEZ L o VEGA DE ALBA KELLY JOHANNA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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

Dado en Bogota. Lo anterior para que surtg el pago Py




Seorlaria de Salud

INFORME DF FJECHCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

k|

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 1

Norte E.5.E.
GESTION DE CONTRATACION FEGHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: Equipos de Atencion en Casa UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS
No. DE CONTRATO: 7375-2022 Dia Mes | Ao Dia L Mes ‘ Afto
PERIODO CERTIFICADO -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1/11/2022 30/11/2022 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Kelly Johanna Vega De Alba DOCUMENTO: 45554409

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profesionales y

de apoyo a la gestion como MEDICO (A) dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de

acuerdo a las necesidades de la institucién

TOTAL DE EJECUCION (% ):

100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la|
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de

tnformacion.

7 Desarroliar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizaciéon de la Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestién 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. Realizar valoracion Integral de los integrantes de la familia estrategia casa, ruteo y
conglomerado.

2. Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado

3. Realizar la notificacion al subsistema correspondiente y nofificar al lider operativo.
Adicionalmente, se debe registrar informacion en la base de datos de atenciones en
salud definida por la secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado familiar
con las recomendaciones definidas segln los hallazgos y la concertacion de
compromisos con los integrantes de fa famiia.

4. Realizar si considera 0 requiere un apoyo o recomendacion, comunicarse
telefénicamente con el médico familiar 0 médico internista o psiquiatra de la Subred,
quien realizard una teleasistencia para fortalecer la resolutividad de los profesionales en
campo.

5. Agendar citas con especialistas a través de las actividades de agendamiento del
proceso de planeacion de fa atencion para la poblacion afiliada a Capital Safud u otra
EAPBS que tenga contrato con ja Subred. Para ello, debera flamar af auxiliar de
enfermeria del grupo familiar y con los datos: fipo de identificacion, nimere de
identificacion, nombres apefiidos, direccién, teléfono de contacto, cédigo de la familia o
ID predio y especialidad requerida, solicitar 1a informacién de fecha y hora.

6. Debera ordenar los examenes diagndsticos de acuerdo con la guia de practica clinica
respectiva para disponer de resultados el dia de 1a teleconsuita con el especialista,
estas drdenes deben ser de conocimiento del agendador cuando corresponda, para
poder establecer la fecha de la consuita posterior a la entrega de los resultados.
Valoracion Integral individual para actualizacion de novedades, Control a poblacion
priorizada

7. Valoracion integral.

2. Se asistio y participo en las capacitaciones y
de NOVIEMBRE segtn los horarios estipulados por 1a coordinacion de equipos de atencion en casa..

1. Se realiz6 la atencion a pacientes y usuarios en el servicio de atencion domiciliaria, durante el mes de NOVIEMBRE

del 2022, con trato humanizado y respetuoso al paciente y su familia.

Atencion realizada usando los elementos de proteccion personal dispuestos en el contexto de pandemia CODIV 19y
con consentimiento firmado por el usuario que atendio la visita en ol se niega la presencia de sintomas COVID 19y

autorizacion de ingreso a la vivienda.
requerimientos presenciales y virtuales que se realizaron durante el mes

3. Se desarroliaron planes de cuidado.
4. Se realizaron ios Repories d& Atencién Individual.

OBSERVACIONES:

$4.311.304

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

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS

U)’)')\\ A7 )’)3 /i
| 4»—%’}} \(\ Q ‘2/

] -
NOMBKE GOMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

(@W

echa,30/11/20p2 &
,6@/’%6& =

Firma de recibido supervisor:

Kelly Johanna Vega De Alba {

45654409

cC

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara

sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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