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Prestar servicios profesionaes y da apoyo a la gestidn como MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA dentro da los diferentos procesos y
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& INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
L frm A VERSION.2
‘B emisi = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 190572022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS UNIDAD:

Ho, DE CONTRATO: 815-2022

HOMBRE DEL SUPERVISOR: MYRIAM ROCIO CARBOMNELL PALACIO

Ola |Mes| Afo | DIa | Mes | Afio

FERIODO CERTIFICADO y
1 o202 30 11 | 2022

NCHMBRE DEL CONTRATISTA: DUARTE YESGA LEIDY MARIA

DOCUMENTO; 53031880

OBJETOQ DEL CONTRATO: Preslar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA-DERMATOLOGIA, dentro de los diferentes procesos y
procedimlentos do ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo alas necesldades de la institucién,

TOTAL OE EJECUCION (% ): _100%___

OBLIGACIORES ESPECIFICAS

S e

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Conocer y aplicar las disposicionss establecidas en la Resohucidn 328002018, por ka cual
sa adoplan bos lineamientos lécnlcos y operativos de kas Rutas Inlegra’es de Atencidn.

£0 realzo remmesion a las diferentes Rula [ntegral de Atencldn para la Promockin y
Manten'm'ento de la Saud

2 Adherenda y direccionamiento de los paclentes a las rutas de atendén Integral, con el
fin de garantizar la prestacidn del senviclo a los padientes,

Se remdlen a bos padentes que requleren ingresar a las diferentes rutas de mantenimainto
en espedia ala ruta de selud mental y consumo de spa en Caps Fray Bartoloma

3. Participar activamente en la prestacion de serviclos a Ia poblacién aslgnada en cada
unldad, de acuerdo al Modelo de Atencidn en Salud.

Se particpa de la reunlon Modelo Caps coraspondienta al mes

4.Promocionar la demanda inducida a fos diferentes servicios ofertados por la Subred
Horte,

Se realiza demanda Inducida a los demas serviclos de a subred node

5.Reafzar consulia de DERMATOLOGIA en e senido de consulta exlema e Interconsulta
sspeciatizada en los serviclos hospitalarios y da urgendas, garantizando la disponbiidad
para el cubiimlento de los senvicios de acuerdo a la programacidn rea'zada,

SE REALIZARON 45 HORAS DE CONSULTA, TOTAL PACIENTES:64ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERMNA. PACIENTES DE FOTOTERAPIA 65 TOTAL: 129 AL MES, % DE
PRODUCCION: MAYOR AL 95%

‘Reafzar alenddn de la consuita, medianle modakdad prasencial o teleconsiita (de
acuerdo a programacidn da agenda, comporlamienta da! ausentismo, reposicién da
pacientes).

HO APLICA

6.1la Subved Integrada de Servicios de Salud Norte cancelard al especiaisia el valor de kos
honoranos por hora efectiva reazada, tenlendo en cuenta el rendimiento da 3 padentas
por hoia,

Se realiza reposiclon da lnaslstentes duranta of mes

7. Mantener ks indicadores de producckin por encima del 85%.

Serealiza productividad y reposicion da inasistentes lenlendo en cuanta 2 padentes por
hora en rendmiento .

8.Reakzar reposicidn de inasistenca de padentes, para dar cumpimiento al porcentale de
rendimienta y producciin establecidos porla Subwed.

Sa mantiena la productividad mas de 95 % segun b agendado

9.DEgenciar ks registros dinicos y sus anexos, de acuerdo & ks parémelros establecidos
en la Resohuciin 1995 de 1999,

Se diigencias historias clinicas de padentes programados durante el mes

10.Docendia Servicio: Brindar apayo en acti/dades acaddmicas al personal en formacién
qua rola en las Unidad da la Subred, sigUiando el plan da delegacidn eslablecldo an el
plan de practcas formativas, efectuando supervisidn y scompanamiento permanente y
particpar de Jos proceso da investigacidn e innovacida gue se requferan,

Mo sa reabza por &l momento

11 Asegwar el cuidado da los eqiipos gue le sean asignados para la prestacién de ks
senicios. S eslos perenecen al conlratista, prosentar hola da vida, cronograma de
mantenimiento y ficha ldenica del equipo, Gitmo reporis da mantenimiento rea’zado &
equp0 ¥ registno INVIMA del personal qua reaza el manten'miento a bos equipos,
cronograma da capaciacidn o certficado del personal que manefa kos equipos, anaxar
proloco'o de Empleza y deslnfeccidn de cada equipo.

so realiza verificacion de los equipos usados en el consuRonio durante el horarko de
consulla , en estado perfecto

12 PartiGpar en la elaboraciin de las qulas de manejo institucional, protocolos, manuales
y demds documentackin,

No so partcpo durante e mes en elaboracion de gulas de manelo sin embargo estoy
disponibie para rea¥zand cuando sa reguleda

13 Adherencia a los procesos establecidos por la Subve Norte (guias, manua'es,
protocoios, instructivos y demds).

S8 Adhlers a los procesos establecidos por la Subre Notta {gulas, manus'es, prolocolos,
lnstructhvos y demds).

14 Adherencia a los procesos de hab¥lacidn y acreditacidn promaorvidos pos la Subred,

Se adhlere a los procesos do habIlacidn y acredtacdn promavidos por la Subred.
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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
;;-zﬁfm; - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS MERSION: 6
e Siktedlregiata duSendios e Sibd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

Haftei S E,

EGHA 1 B!GE.-'EG‘I E

NOMBRE DEL CONTRATISTA I UARTE VESGA LEIDY MARIA 2320?3
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 153031880
CORREO lduarteuza@hntmau com ]CELULAR [3138329?31
PROCESO: Consulla Exlerna - i s T
SERVICIO: _ Consulta Externa = Fray
Canlro de . Cenlro da ; Gen'tm de . Canlra de . Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS IIEH:J::;::-stn::- v coslo % costo % costo e costo % coste %
BANCO 12 [TIPO CUENTA ____HORROS
UMERO CUENTA BANCARIA ] | 760?001 1475
. NEORVACIONPARAELPAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERV
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 18156-2022 B YE DE PAG{)S DEL CONTRHTO
NUMERO DE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022 {NUMERO DE CRP: 1 3252 FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022 [NUMERO DE CRP: 2 17331} FECHA 1810572022
NUMERO DE CDP: 3 1423} FECHA 26/05/2022 |NUMERO DE CRP: 3 22636| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1865 FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 30654 | FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5§ 2082 FECHA 16/08/2022 {NUMERO DE CRP: 5 32927| FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 6 2250} FECHA 29/08/2022{NUMERQ DE CRP: 6 41080| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 7 2537 FECHA 01/10/2022[NUMERO DE CRP: 7 46698 FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 8 | 2767 FECHA | 26/10/2022|NUMERO DE CRP: 8 48851 FECHA 2610/2022
OBJETO: NEE}ICG ESPECIALISTA - DERMATOLOGO (A)
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 11 5059 +—IASTA 30 11 5022
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 7,405,470MALOR LETRAS
F}BSE RVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malernidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios tnhutanns} es de anolar que para los alivios iribularios se debe aliegar los snpnrias
CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 61,944,615
VALOR EJECUTADO: 61,944,615
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,702,735
TOTAL HORAS CONTRATADAS: a0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 45
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %
T R by e e L A e g .' ;'-*.: e S e U L R ST B ol e

> Qhﬂfw

AT L e B E R B S st Ee i b :' ek E‘fﬂ'i"{‘l::_::&tiﬁ SR
Se vanflca e.l cumpllmlantu del minimo valor de Ius EpﬂrlEE al slsiama da saguridad sumat en salud y pensiones pagado en et mes. Ln
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgenle

~ PLANILLA - | VALOREPS. | VAIORAFP  |RIES|  VALORARL | VALORCAJA | TOTAL PLANILLA’
9442125352 45?,500 585.600 3 89,200 73,200 1,205,500
0 0 a q

Dado en Bogota. Lo anterior uesprtalel pago pertinente. Cordiaimente,
A

L """"" GﬂRB@ _.,_-LL PALF\GIQ MYE!FEM Rﬁﬂiﬂ ........ U E'UART_}_ VESGA LEIDY MFLRI& i d _J
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATlSTﬁ.

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que sesta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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15.Garantizar la prascripcisn an la plataforma MIPRES de medicamentos, dispositivos
médicos ¥ procedimientos NO PBS, cuando la palologla del paciente asl bo requiera.

HO RALICE MIPRES

16.Participar en la Junta da Profeslona'es cuando sea convocado, con ¢ fin aportar su
concepla lEcnico , para aprobar o no las prescripciones reafzadas y qua requiaran de

HO PARTICIPE EN JUNTAS MEDICAS ESTE MES

dicho procedimiento,

17.Conotimiento da la noimatividad que rige La Donaclda y trasplante de drganos
{Acuerdo 418/2009, Decrelo 24932004, Resolvclén 1805/2018).

Se da a conocer de la normathidad que rige la Donacién y rasplants de éiganos

18.Dar respuasta adecuada y opoituna, dentro de Jos términos establacidos por fa ey, a
las peticiones, quelas y reciamos,

Rao se prasentaron quelas duwrante el mas

19.Reporie oblgalodo da evantos de importandia en Sahsd Pdbliea, de ascuerdo ala
Decrelo No. 351872006 y segin protocolos da viglanda epidemiolgica establecidos por el
Insttuto Naconal de Saud.

Ho se reporta eventos durants el mes

20 Nolificar de manera adecuada y oportuna Incidentes, eventos adversos y
compicacionss presentadas (acorde al manual de seguidad det padents),

Mo se Repota duwrante & mes

21.Parlicpar en las actividades programadas por la Subred, capacitaciones presenda'es o
virtua'as con el fin de mejorar la prastacidn de bos senviclos a bos usuaros.

Se participa en reuntones y capacitadonss programadas

22 Aptear los abributos de la catidad en cada una de las actvidades a desamolar
{contnudad, oportunidad, perdinencia, accesiblidad, seguridad, eficlancia, eficaday
efecthvidad),

Se apica los alribulos de Ia catidad en cada una de las actividades a desamolar
(contnuldad, oportunidad, pertinencla, accasibvfidad, seguddad, ebdencia, eficada y
efectiidad).

23 Desamrotar bos procedmientos acordes al perfil, habfitados enla Subred Node.

Ho se presenlan procedimientos durante el mes

24.En caso da ser parte de un Convenlo Inleradminislrativo suscrito por ka Subred
Integiada de Seniclos do Sa'ud Horls E.S.E, reakzar las actividades que la sean

as'gnadas.

HO APLICA

25.Brindar Tralo humano, éico y catdo al diente Interno y Extema de 1a Institucién,

So realzan las demas actividades asignadas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ; TRES MILLONES SETEGIENTOS DOS MIL §

CC: 53031880

Fuma de recbifio su CARBONELL

Hota: Este Informe de obigaciones para aprobadidn estars sujeto a la certificacidn que exp!'da el supervisor,

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

0% . 0oL 585 000'099°cs . 0oz'css 000'095'c$ : . | ong' Lows 000°099°5'S 009'585S _ mE.Eﬁﬁ _ . (T )sopelyy I

2

0% QL | 0OT'8ES 000099 es 0 [bi#t | ogriess 0o0'099s | ot zaos 005" 1595 000 009'LS

0T [0L0Sdd | 0o9°sess 000'099" ¢4 Of | LOROCY Aemvauvag)  oemicocs| 93

0% Q0T 688 000" 099°cS E: 00T'cLs 000'099°¢S A | T 1008 Lews - | 00C'D99 cs : 005’5855 000°099°cs o (sopaipy T ) 30 vL0908 "mddq ¥ 10909 ||

H.—.ﬂ-...u.ﬂll... e L .—luu..u e T ] L T

0s - -l oozeRs 1 000"099°c¢ | ooT'ELs - |ooo'osergs - - | : 00S'ZSKS | G000 ot | oo9'sgss CO0‘099°cs (sopaty T ) TwdronTyg ofeqesy ap o
m_s:gf_h._gng.fa SRR FEE

i ARt ol S o o S e Q00089°es T
Jnsody 24 =] ouody 24 | =ta| o8ipon dMedy | agt - [smaf odypos | Loy |

et i e e B

a8 =g .aw..ﬂ__u oo aedy e e g EE. nmm.nuu SIQUON UGy RVaD|
anvs -~ - | T T T NosNad o T oavaTdws

S WVISIEAVEYd SOOS3 , : ST " (o s | .

T T . . R T " $3.L¥0dY 30 YavITV.L3d NOIDVaT
VANIIAIAYG OINvE SLALITZOZ WL TIoT [ . CRESTLTIPS ' SICORDLSL]

ol-T20? 0
- Goueg odey- Ay - CoRed ol epguee | oded pries | ugp

eysoy S odyy _ aamD . opopag
" T NODRYAINDM v 30 SITVYEANIO 5¢

. sozonde|

s BT L 20V.L0006-¥10908 | £ 2wes 99-apgLe qf oy ]
481 | Py T ————
2 YIS opeiaucxy QuoBa ﬂEﬂpﬂEﬂﬂﬂﬂiﬁﬂﬂﬂﬁ uopDallg -

O WdIDNIge 0 2INSIONZEIaNT YRIYW AQLTT YOSIA 1LNvna . 0BRLE(

| Rosusgpsnans [ aeiodyomy, L | T rRosvozey ' x| uoeoygu
. - JINYLYO4Y 130 STTWEINSO ¢
OO Iy

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

¢ P P £ b T o [ e

005*L5¥5 os 0%
DOZT'ELS T
00ZELS 05 0%

2

00Z 685 s | 05
D09‘SEGS - 08 05

005 “L5¥S 0§ ST 08

I Llonss0Tsl
00'£5¥S i
005" L6¥$ F
00Z'€4$ !
00Z'€L$ !
00Z'685 r
007685 1
0055855 !

b : uiE i o
A B ) AT L
o A Ju L e
Ll B otV B s Clak
I N Ry A e
PR L wituar T T

-

7 70.'980°008
L 6990098
& 08L'E06'068

e 908'YIT'008

~ (0nTvSNS SALNY) VNS

(1 :SYHOOVHLSINIWG
YVSNEdY

{1 :SYHOQVELSINIWG
VNS ©

(L -SYHOOVHELSINIWG
HINZAY

(1 :SYHOQVYLSINIWG

..............

4
1o

05Vvd 30 NaW!

| oos s0z1$ £ 0

7 Nt

ISESTLTFG

GTSOR0ESLL OL-T20T

JETA

L

RyjpuRd

ofed pries ue

rer

opolIag

T B L o

oN - ._ CEERLEL '3°0 Y10004-¥.10008

0L aide
T 2403 pe-OFi by Qf TRLTT |

TodioMidd

C WhdVW QT wOs3A 3LEVND

NMOIWAINDT v 30 S2TVHENID !

ogRl

382
QIesUTLIRded-prRNtD

9 WNIS OPRJAUOXT | QUOIHRL

UOIII0 dioUld fesnang

19205 LoTRy AP

" ugIRILN

' AANYLE0EY T30 S3TvEaN3D |

P &

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

