CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05 6{9

E i desss ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
5 A iteada i Servits deSaud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
- Horte ESE, E.S.E FFECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |RODRIGUEZ DUCUARA YAZMIN
THPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1106775822
CORREQ rodriguezducuarayazmin@g  CELULAR 3042035836
PROCESO: GESTION DE PROGRAMAS DE INTERES EN SALUD PUBLGIA .~
SERVICIO: GESTION DE PROGRAMAS - [UNIDAD: LORENCITA
Ceantro de Centro de Centro de Centro de Ceniro de Cantro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo Y% costo % costo % costo % costo %
FERK26
BANCO P8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: K715-2023 DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 721] FECHA 23/03/2023[NUMERO DE CRP: 1 18548] FECHA 01/04/2023
NUMERO DE CDP: 2 1008| FECHA 25/04/2023[NUMERO DE CRF; 2 21690| FECHA 28/04/2023
NUMERO DE CDP: 3 1239] FECHA 12/05/2023|NUMERO DE CRP: 3 25088| FECHA 26/05/2023
NUMERO DE CDP: 4 1496! FECHA 14/06/2023{NUMERO DE CRP: 4 28378| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1556 FECHA 26/06/2023[NUMERO DE CRP: 5 32787 FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 6 1715 FECHA 21/07/2023]NUMERO DE CRP: 6 35357| FECHA 2170712023
NUMERO DE CDP: 7 1740| FECHA 26/07/2023[NUMERO DE CRP: 7 39217 FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 8 1899| FECHA 28/08/2023|NUMERO DE CRP: 8 41557| FECHA 28/08/2023
OBJETO: {TECNICOI

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO PESDE [—47 39 5053 HASTA —35 09 5555
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,460,374)VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ 14,762,318
VALOR EJECUTADO: 4,762,244
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 74
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

2

I S SRS AR s Fs i

Se verifica el cumplimiento del minimo valor d!os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

“PLANILLA "VALOCREPS VALORAFP - [RIES| VALORARL - "VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9455219444 145,000 185,600 3 28,300 358,900
0 0 O 0

)

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

X l (& L‘\Uflﬁ”“"\ Roén Gouet 1.
9

SANDRA MARIAB HERNARDBEZ RODRIGUEZ DUCUARA YAZMIN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




INFORME DE £JEGUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50.03
VERSION: 3

TS5

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

PAGINA -1 BE1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA YIO SERVICIO: ! GPAISP-2023 UNIDAD: Salud Publica-Pic
Nao. DE CONTRATG: 4715-2023 i

o i PERIONO CERTIFIGALO Dia | Mes | Afic | Dia | Mes | Ado
NOMBRE DEL SUPERVISCR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ ] g | 2023 30 I [:] E 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YAZMIN RODRIGUEZ DUCUARA DOCUMENTO: 1106775822

OBJETO DEL CONTRATO: ! TECNICO 1
TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el manlenintienio vy mejora del Sislema Obligatorio de Garanlia de Ja
Calidad Instilucionat durante &l desarrollo de las responsabilidades asignadas, £n el marco
de oparacidn de Ios componentes del Sistema dnico de Habililacién, Auditoria para #f
Majoramianto de Iz Calidad, Sistema Unico de Acradilacién y Sistema de informacion,

Participar en capaciaciones socializaciones y realizacion de encueslas y moedulos con temas de calidad

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel in | para et y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacion de la
Alencidon, Transformacitn cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestibn de la
Tecnologia, Aencién cenfrada en el usuario y Responsabilidad social, atorde ai desarrolio dej
{as responsabilidades asignadas.

Participar en capacilaciones socializaciones y realizacion de encuestas y modules con temas de calidad

1. Dilgeaciamiento adecuado y con calidad del fermate SIS 150 de i asfralegis extramural
{regisiro diario de vacunadns), pravia verificaeidn dal antecadante vacunal (fisicoldigital) da
ia pobjacién enconirada durante la gjecucidn de las tacticas de la modalidad exlramural,

2. fonmato SIS 150 de |z estralegia extramural (ragistro diarie de vacunados), pravia
verificacian def antecedenie vacunal (fisico/digilal) de 1a poblacian enconlrada duranie la
cjacucion da las téclicas de ia modatidad exlramural,

3. Formato SIS 150 de la estrategia extramural {regisiro disrio de vacunados),previa
verificaclon del antecedente vacunal (fisico/digilalide la poblacién encontrada durante ta
ejecucion de las téclicas de la modalidad extramural.

4. Diligenciamiento adecuado de consentimienios informadas bicitgico VPH y
COVID19,cam.de vacunacion nidas,Diligenciamienlo adecuado de consenlimienlos
informados biologico VPH y COVID19, de vacunacion nifios

5. Difigenciamienio adecuado de consentimientos infermados biolégico VPH y
COVID1G,cam.de vacunacion aiflas

6. Realizar dirgendamiento del contro! dianio {das veces al d'a) de temperatura en los
refrigeradares que almacenen vacuna a cargo del equipe exlramural,

7. Realizar programacién diana de las rulas para oplimizar los recorrdos, de fas diferentes
laclicas g vacunacidn extramural.Y asegurar el agendamivnty diaiio paia eslialugia de
Wacunacion Sin Barreras para la téclica domiciliaria. Bzjo la supervision del prefesional da
eslrategias.

1. Entrega de sis debidamenta difigenciadss sin tachonas ni enmendaduras
2. enfrega de sis con sus respectivos sopories Domiciiaria, Seguimi y Concer
¢. Entrega de sis y acta da lo raalizado duranle 1a jornada,
3. Entrega de formato de Consentimiento Informado VPH y Covid-19, carnel de vacunacion de adulto ¥ nifos
debidamente diligenciados 4. na

aplica para esle mes
5. Se realiza seguimienlos Domicitiarios con listados, dando busqueda acliva a la poblagion objelo PAI en
las localidades: Domiciliaria en carro Localidad Engativa, punto cencenfracion: Engaliva,, Seguimiento

casa casa Engativa con las siguientes vacunas: iras:0 2das:15, 3ras:25, An:48, R1:42, RZ:22, vph:15, SR:3

TVadicionates: 15 TD:5, Dpta:8, Infuenza Nifio: BS, Influeza Adullo: 150 Sinovae: 15 Plizer: 50, Moderna; 10

6, se actualizan datos de los menores vacunados, paricipacion en comite Extramural el dia 22//2023, se

realiza apropiacion de los lineamientos envizdos para las joraadas de vacunacion,
7.Se reallza eproplacion de los Ineamlentos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimere y letras): MICTE {%}

§ 246037400

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

daromn  Redu buez

HOUBRE COMPLETO, CEDULA Y FIfeas DEL CONTRATISTA
YAZMIN RODRIGUEZ DUCUARA

1106775822

Firna g 105 i Supeisisa:

HERNANDEZ

Noia: Esle informe de cbligaciones para aprobacion estara sujele a la cerilicaci

&n que expida el SUpSrvisar.
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